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TRAITEMENT 

DES 
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de l’hvsterectomie abdominale totale. 

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES RETRO-DEVLATIONS UTERINES. 
DU MEILLEUR MODE 

DE FERMETURE DE LA PAROI ABDOMINALE (1). 


Eugene DOYEN. 


Le Iraitement operatoire des suppurations peri-uterines est demeure 
a l’ordre du jour depuis la communication de Pean, en aout 1890, a 
l’Academie de Medecine et au Congres de Berlin. Nous passerons en 
revue les trois methodes concurrentes : 1° l’hystereclomie vaginale; 
2° la castration par la laparotomie ; 3° l’incision simple des foyers pu- 
rulents. 


618.14.83Y.Y [—1 3.S3] 

I. — Hysterectomie vaginale. 

Segond se fit, dks 1890, le champion des idees de Pean et preconisa, 
comme procede de choix, dans les cas de suppuration pelvienne, 
l’extirpation vaginale de l’uterus par la melhode du morcellement, 
apres hemostase preventive. 

Pean, a l’6poque du V e Congres franqais de Chirurgie, n^avait pas 
encore public ses observations. II n’avait pas fait connaitre la date de 
ses premieres operations. Et, lorsque, prenant la parole quelques 
instants apres Segond, nous avons donne, le l er avril 1891, le resume 

(1) Communication au Congres international de Gtjneeologie el d'Obstetrigue de Geneve. 
Scptembre 1896. 
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de nos 18 premiferes observations d’hysterectomie vaginale pour 
lesions suppurees des annexes, nous avions le simple desir de prendre 
rang avant Segond , qui venait de se mettre en avant comrae l’aller- 
ego de Pean, parmiles promoleurs de la nouvelle methode. 

C’est ainsi quenous avonsfait connaitre qu’en decembre 1887, c’est- 
a-dire deux ans et demi avant la premiere communication de Pean 
sur ce meme sujet, nous avions imagine de notre cole et sans con¬ 
naitre ses observations, encore inedites, d’appliquer l’hystcrectomie 
vaginale au traitement des lesions inflammaloires de 1’uterus et des 
annexes, particulierement dans les cas de lesions suppurees, et de subs- 
tituer a la castration tubo-ovarienne de Hegar et Battey la castration 
to tale par le vagin. 

Les avantages de la voie vaginale nous semblaient tels qu’avant 
d’avoir jamais pratique de laparotomie pour salpingo-ovarite sup- 
puree, nous avons attaque de propos delibere ces lesions par la voie 
vaginale, trouvant defeclueux d’enlever, comme on le pratiquait par 
la laparotomie, les annexes seules, et de laisser en place la cause 
premiere du mal, l’uterus atteint de metrite infectieuse. 

II est aise de constater, en parcourant le texte de notre communica¬ 
tion du l cr avril 1891, que nous n’avonsjamais songea reclamer a cette 
epoque la moindre priorite pour l’hvsterectomie vaginale dans les cas 
de lesions suppurees : ce que nous eussions certainement fait des le 
mois d’aout 1890, si Pean, au lieu de traiter suivant son habitude la 
question a un point devue general et sans rien preciser, avait donne 
au Congrhs de Berlin la date de sa premiere operation. 

Segond, dans son rapport au Congres de Gvnecologie de Bruxelles 
(sept. 1892), aurait pu ne pas oublier de citer nos observations, et 
notre communication aurait du d’autant mieux attirer 1’attention du 
rapporteur que, parmi les orateurs inscrits a Paris en 1891 apropos de 
la discussion a l’ordre dujour, trois seulemenl:Pean, Segond et Doyen, 
s’etaient montres, tout en preconisant deux methodes operatoires 
bien distinctes, les partisans de l’hysterectomie vaginale. 

C’est done seulement a Bruxeiles, le 15 septembre 1892, que 
Segond, demandant la parole a propos de notre communication et 
incriminant celle date du 3 decembre 1887 que nous venions de 
citer, nous reprocha vivement de reclamer trop tard une priorite 
qui ne saurait, disait-il, etre enlevee a Pean. 

Nous avons ecoute avec un profond etonnement les paroles de 
Segond. Comment aurions-nous pu, sans connaitre les dates des 
premieres hysterectomies de Pean pour lesions peri-uterines suppu- 
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rees, reclamer la priorite sur un chirurgien d’une pratique aussi 
etendue et dont nous crovions les observations bien anterieures 
aux nutres? 

II est facile de lire dans les eompte-rendus du meme Congres 
(page 208, avant derniere ligne) que nous crovions en effet les pre¬ 
mieres operations de Pean failes au cours de i’annee 1886. Nous ne 
songions done aucunement a reclamer la priorite. Notre communica¬ 
tion de Paris etant demeuree inapercue, nous tenions simplement 
a protester contre l’oubli fait par Segond; nous venions affirmer, 
pour la seconde fois, notre anteriorite de pres de trois ans sur les 
observations de Segond et declarer que non seulement nous avions 
eu en 1887, avant qu'il n’ait fait aucune communication sur ce 
sujet, la meme idee que Pean d’appliquer l’hysterectomie vaginale au 
traitement des lesions suppurees peri-uterines, mais que, des cette 
epoque, nous avions atteint ce but par une methode operatoire 
originate, absolument differente de l'hysterectomie par morcellement, 
et tres superieure a cette derni&re. 

Segond nous apprit, en comparant les dates, jusqu’alors ignorees 
de tous, excepte de luiet de Pean, qu’en outre la priorite de Pope- 
ration nous appartenait sans conteste. II n’y avait pas la matiere a un 
reproche et le representant officiel de la France a Bruxelles, s’il se 
refusait a adresser a un jeune collegue, Fran^ais comme lui, quelques 
felicitations, aurait eu meilleure grace a garder le silence. Depuis, un 
de ses eleves a meme tente de contester nos premieres observations: 
nous passerons sur ces mesquineries. 

Les collogues qui ont participe a nos premieres operations, M. le 
D r Deces, professeur de clinique chirurgicale a l’Ecole de medecine 
de Reims, et M. le D r Seuvre, comme lui ancien interne des hopitaux 
de Paris, sont les garants que non seulement nous avons fait notre 
premiere hysterectomie vaginale pour lesion suppuree des annexes 
de propos delibere, et apres discussion approfondie, mais que nous 
avons pratique nos premieres hysterectomies vaginales de nous- 
meme, sans avoir jamais assiste a aucune operation analogue faite 
par un autre chirurgien, et que, le 3 decembre 1887, lorsque nous 
avons applique notre procede d’hysterectomie vaginale a la cure d’un 
cas grave de lesion peri-uterine suppuree, nous n’avions encore 
pratique aucune laparotomie pour lesion suppuree des annexes. 
Notre methode etait done sans conteste une methode originate. 

La malade, Madame X.habitant a Reims, place d’Erlon, agee 
de 43 ans, et atteinte, apres plusieurs poussees anterieures, d’ac- 
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cidents inflammatoires aigus, presentait une temperature de 40°. 
La presence du pus dans les annexes des deux cutes etant cerlaine 
et Toperation devant etre bi-laterale, nous avons decide de choisir 
lavoie vaginale, quenous avions dej aemplovee avec succfcs dans un 
cas grave de perimetrite adhesive non suppuree. 

La guerison nous semblait plus sure en pratiquant la « castration 
totale », la castration « tubo-ovarienne » par la„-laparotomie avant 
l’inconvenient de laisser en place l’uterus, atteint de metrite interne 
infeclieuse, origine de la double ovarosalpingite suppuree. 

Nous supprimions ainsi, contrairement a la methode incomplete 
de Battev et de Hegar, a la fois et la cause et l’effet. 

Nous avons fait cette operation en moins de trente minutes, par 
notre procdde, aujourd’hui bien connu, d’hemisection mediane 
de l’uterus, et nous avons extrait avec les doigts et des pinces a 
anneaux les poches tubo-ovariennes, l’une entiere, l’autre apres 
evacuation du pus, en totalite, apres les avoir liberees de leurs 
adherences inteslinales multiples. 

Les annexes a la vulve, nous avons place au-dessus d’elles, de 
chaque c6te, une seule de nos pinces a pression elastique sur chaque 
ligament large, et pratique leur section. 

La guerison se fit sans encombre. Cette premiere operation (nous 
l’avions repetee dix-huit fois dans divers cas de lesions annexielles 
inflammatoires, en avril 1891, lors de notre communication ne 
Congres de Chirurgie de Paris), atteste done a la fois : 

1° Notre priorile de dale, puisque l’intervention a ete faile avant 
la premiere operation de Pean, et, de plus, de propos delibere, 
apres discussion entre plusieurs confreres ; 

2° l’originalite de notre procede operatoire. 

Pean seul, par sa grande autorite, pouvait faire prevaloir une 
methode nouvelle. Nous n’avions jamais songe qu’a opposer, avec 
observations al appui, a la methode de Pean une methode personnelle 
et originale, ayant, comme la sienne, fait ses preuves et meritant 
d’etre mise en concurrence avec les procedes du cbirurgien de Saint- 
Louis. 

La question des dales est aujourd’hui jugee, et la priorite de l’opd- 
ration nous appartient, grace a Segond. Si l’equivoque a dure jusqu’en 
septembre 1892, Pean et Segond seuls en sont responsables, l’un pour 
n’avoir pas precise, des 1890, la date de sa premiere operation, le 
deuxieme pour avoir neglige, en 1892, de prendre en consideration 
notre communication de l’anneeprecedente. 
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Disculons maintenant la valeur des procedes operatoires. 

Les adeptes de la metbode de Pean ont cherche, dans un but trop 
evident, a faire prevaloir, pour l'hysterectomie en eas de lesion sup- 
puree des annexes, le nom d’ « Operation de Pean ». 

Landau s’est faiten Allemagne le champion de cetle idee (1). Nous 
croyons qu’il y a la une exageration et que, si Pean a eu, sans conteste, 
le merite d’apporter a la nouvelle methode l'appni de sa grande autorite, 
le nom d’ « Operation de Pean » doit etre reserve a l’hysterectomie 
vaginale pour lesion suppuree des annexes par la methode du « mor- 
cellement apres hemostase preventive ». 

Je ne sache pas qu’en decidant une operation d’hysterectomie 
vaginale pour lesion inflammatoire des annexes, aucun chirurgien 
puisse affirmer dans tous les cas, sans exception, avant d’en avoir la 
preuve devant les yeux, la presence du pus. Aussi Pean et Segond 
les premiers ont-ils fait rentrer dans leurs statistiques, a cote des cas 
d’hysterectomie pour lesions reellement suppurees, les hysterectomies 
pour hemosalpinx et pour lesions inflammatoires simples. 

Ce point etant bien determine, d’apres les statistiques mfemes de 
Pean et de Segond et des adeptes de leur methode, nous croyons que 
le terme « Operation de Pean » doit ctredonne non pas atoute hyste- 
rectomie vaginale pour lesions inflammatoires des annexes,, mais 
bien a la seule hvstereetomie vaginale faile par la methode decrite par 
Pean depuis le mois d’aout 1890 dans diverses communications. 

L’ « Operation de Pean » est rhyslereclomie vaginale par morcelle- 
ment, avec forcipressure preventive de l’etage inferieur des ligaments 
larges, section bilaterale du col, resection des valves cervicales ante- 
rieure et posterieure ainsi obtenues, et ainsi de suite jusqu’a extraction 
complete de l’uterus, 

L’Operation de Doyen consiste, au contraire, a ouvrir d’abordle cul- 
de-sac peritonealposterieur, k decoder, s’il y a lieu, de ses adherences, 
la face posterieure de l’uterus, puis a extraire l’organe en l’inversant 
a la vulve, apres hemisection mediane de sa paroi anterieure, et, a sa 
suite, les annexes. L’hemostase est inutile au cours de l’operation. La 
forcipressure des ligaments larges n’est pra'.iquee qu’a la fin de l’ope- 
ration^ au dessus des annexes. 

Nous avons done en presence, pour le traitement operatoire des 
suppurations pelviennes, deux procedes operatoires bien dislincts : 
fun, celui qui a la priorite commedate, leprocede de Doyen ; l’autre, 
le procede de Pean. 


(1) Nous verrons plus loin la recti Oca tion que nous a demand£c Landau, a ce sujet, quelqi*cs 
ours apres lc Congres de Geneve. 
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L’Operation de Pean doit-elle l’emporter sur l’Operation de Doyen ? 
Telle est la question. Nous ne le croyons pas. 

La methode de Pean est une methode a la foisaveugle et hesitante. 
Pean commence par isoler le col de la muqueuse vaginale. II applique 
de chaque cdte, sur les artferes uterines, une pince a forcipressure, 
pratique la section bilaterale du col, et reskque les deux valves ainsi 
obtenues. Le tissu uterin saisi a l’aide de nouvelles pinces a griffes et 
isole des tissus voisins, Pean place de chaque cute du moignon cer¬ 
vical deux nouvelles pinces a forcipressure, le sectionne transversale- 
ment, resfcque les deux nouveaux lambeaux, et ainsi de suite jusqu’h 
l’extraction dufond de l’organe. Existe-t-il des adherences profondes, 
des poches purulentes intra-peritoneales ou annexielles, ces poches se 
trouvent ouvertes progressivement. Le pus s’ecoule a la vulve et, 
fragment par fragment, l'operateur extirpe le tissu ut6rin et ce qu’il 
peut des annexes. 

L’operation terminee, le vagin se trouve bourre de 8, 10, 15, 30, el 
jusqu’a 40 ou 50 pinces, pour la plupart inutiles. Souvent Pean a 
laisse egalement des eponges montees, se trouvant impuissant a 
arrfeter, a lafm del’operation, malgre cet abus de pinces, une hemor- 
rhagie dont la source se trouvait inaccessible. 

L’un des moindres inconvenients de l’operation de Pean est d’etre 
une operation radicale entre toutes, puisque, avant meme d’avoir pu 
pratiquer l’exploration de la cavite pelvienne, la moitie inferieure de 
l’uterus, sa presque totalite meme se trouvent reseques. Des que Pean 
prend le bistouri, le sacrifice de l’uterus est decide. Peu importe si, 
1’uterus a la vulve, on s’apercoit que les trompes et les ovaires sont 
sains etquela femme a subi une mutilation inutile. Que de femmes 
ont. subi l’ablation vaginale de l’uterus sain, alors qu’elles etaient 
atteintes d’appendicite ou de troubles gastriques, que l’on pretendail 
ainsi guerir! 

S’agit-il d’un uterus enclave au milieu d’adherences pelviennes, 
entoure de poches purulentes intraperitoneales tubaires ou ovariennes ; 
le col reseque, l’operateur, qui s’est prive sans raison plausible du meil- 
leur guide pour mener abienFoperation, extirpe, morceaux par mor- 
ceaux, ce qu’il peut atteindre d.e l’uterus. 

Si, par malheur, la vulve est etroite, si le fond de l’uterus est haul 
fixe, plus l’operation se prolonge et plus le champ operatoire, encom- 
bre de pinces, devient a la fois exigu etprofond. Bien heureux si, au 
boutde trois quarts d’heure, d’une heure, de deux heures et plus de 
ces manoeuvres penibles, le chirurgien arrive a ouvrir les poches 
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purulentes pelviennes, laissant dans le bassin la plus grande parlie 
des annexes et souvent des fragments des cornes et du fond de l’u- 
terus. Encore un coup de bistonri et l’operateur, benreux d’extraire 
un nouveau fragment, amene triomphalement a la vulve un fragment 
de la vessie ou quelques decimetres d’intestin. 

Operation laborieuse entre toutes, aussi penible pour le cbirurgien 
que pour la patiente, qui subit sous forme de shock le contre-cqup de 
ces manoeuvres brutales et prolongees : telle est F operation de Pean. El 
necrovez pas que nous exagerions.I.’operationde Peanpeut etre com¬ 
plete dans les cas tres simples. Dans les cas difficiles, elle demeure 
forcement incomplete et inachevee. C’est alors, non pas mfeme une 
castration uterine simple, commel’a d’abord proposee Pean, jugeant 
inutile d’enlever les annexes, mais une « hysterectomie sans bvsterec- 
lomie », ainsi qu’on 1’a spirituellement denommee. 

Quant aux lesions de la vessie, de l’uretere, de Fintestin, on ne les 
compte plus. On a generalement omis de les signaler; et, de mfeme que 
nous avons examine, entre autres, une femme qui, se crovant operee 
par un elfeve de Pean d’ablation totale de l’uterus et des annexes et 
souffrait plus que jamais, avait a peine subi une extirpation partielle 
du col, de meime Pean, dans ses statistiques d’hysterectomie totale 
pour fibromes, a compte au nombre de ces operations de simples enu¬ 
cleations de polypes muqueux, sans incision ni resection du col ut6rin. 
11 est done impossible de se baser, au point de vue des resultats, sur 
les chiffres publics, pour serendre compte : 1°des accidents immediats, 
imputables au manuel operatoire ; 2° de la mortality reelle de l’ope- 
ration de Pean. 

Notre manuel operatoire estbien different. Di:s 1887, comme en 
temoignent nos photographies, publiees dans un memoire ant^rieur, 
nous avons regl6 les grandes lignes de notre procede d’hysterectomie. 

Le col saisi de chaque efite par une pince a griffes, nous incisons 
avec des ciseaux mousses (jamais nous n’employons comme Pean le 
bistouri) le cul-de-sac vaginal posterieur (Fig. 1). Le peritoine est 
ouvert, s’il est libre, du 2 e au 3 e coup de ciseaux. II s’ecoule alors 
20 a 2o grammes de serosite citrine, normale chez la femme. 

L’index droit, introduit dans la boutonnifere sereuse, explore la face 
posterieure de l’uterus ainsi que les annexes, et s’il existe des adhe- 
rences partielles, les detruit aussi baut que possible (Fig. 2). Ceux qui 
n’ont pas employe notre procede ne peuvent savoir combien, par une 
simple boutonniere du cul-de-sac de Douglas, il est aise d’explorer en 
quelques instants la face posterieure de Futerus, le fond de cet organe 
et les annexes des deux cotes. L’index, circonscrivant, s’il en existe, 
les poches tubo-ovariennes, les isole jusqu’au voisinage de l’epine 
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iliaque antero-sup6rieure et mftme de l’ombilic. Si le Douglas estobli- 
t£i*e par des adherences intlammatoires, l'index, suivant de la pulpe 
la face posterieure de l’uterus, decolle ce dernier des tissus sous 
jacents, et peut, le plus souvent, en alleindre puis en francbir le fond 
et les cornes, accessibles, a moins d’une hypertropbie assez rare en 
pared cas, pour un chirurgien de quelque experience. 

L’ exploration du petit bassin terminee et quelques-unes des poclies 
relro-uterines ou laUirales se trouvant evacuees a la vulve au cours 
de ces manoeuvres, il est aise de decider, en loute connaissance de 


Fig. i. — HysUrectomie vaginale pour lesions inflammatoires (Procede de Doyen). — 
Premier temps. — Incision du cul-de-sac posterieur du vagin. 

cause, si la castration utero-ovarienne ou, comme nous- l’avons 
denommee le premier, la « castration totale » doit 6tre effectuee. L’ope- 
ration radicale decidee, le col est attire en bas, 1’ecarteur porte en 
avant, etnous eompletons avec les ciseaux mousses, sur les cotes et 
en avant du col, la section de la muqueuse vaginale {Fig. 3). 

La vessie est decollee avec l’index droit aussi haut et aussi late- 
ralement que possible. L’uterus est alors isole en avant et en 
arriere de toute connexion avec les organes voisins. Le col s’abaisse 
aussilot au voisinage de la vulve. Nous pratiquons l'hemisection de 
sa paroi anterieure {Fig. 4). Bientdt apparait le cul-de-sac peritoneal 
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anterieur, applique a la face anlerieure de l'uterus. Nous Tincisons 
largementfFz#. o).L’hemisection mediane estprolongee sur le corps de 
l’organe, qui, attirant a sa suite les anses iutestinales oul’epiploon adhe¬ 
rents, souvent l’S iliaque, parfois 1'appendice vermiculaire etlecoecum, 
s’abaisse peu a peu et apparait entierement au-dessous de l’ecarteur. 
L’isolement du fond de l'uterus se fait aisement, sous les yeux memes 
des speclateurs, etl’operation se lermine d’autant mieux qu’aucune 
pince vaginale n’encombre le champ operatoire. Le corps de l’uterus, 
entr’ouvert, pend a la fourchette (Fir/. 1 ); en aucun cas, nous n’avons 



juge utile ou avantageux,commele pratiquentquelques-uns, d’achever 
sa section en deux moities laterales. Nous reconnaissons, de l’index, 
la pulpe tournee vers les annexes a explorer, les lumeurs des deux 
cdtes, et nous commencons l’extirpation par les plus accessibles, 
les gaucbes de preference. Nous serrons, a cet effet, entre les mors 
d’une pince a anneaux ce qui peut etre saisi des trompes et, par des 
tractions moderees, combinees a Faction de Tindex et du medius, 
qui, apres avoir rompu progressivement les adherences, atleignent 
bientot la parlie superieure des annexes et les luxent a la vulve, 
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nous pratiquons l’extirpation complete des poches tubo-ovariennes. 
S’il existe des kystes sereux ou purulents trop volumineux, il est 
facile de les evacuer a la vulve au cours de ces manoeuvres. II est 
exceptionnel que l’extraction des annexes ne soit pas complete. Celle 
de 1’uterus Test toujours, gr4ce a la simplicity de notre methode. 

Les poches tubaires lardacees, si elles sont trop volumineuses, sont 
extraites en inversion a la suite de l’uterus, grace a plusieurs sections 
en V comrae nous les pratiquons dans les cas de fibromes (Fig. 8). 



Fig. 3. — Deuxieme temps. — L’ablation de 1’uterus est decidee. — Incision de la demi- 
circonference anterieure du vagin (cul-de-sac vaginal anterieur). 

Nous appliquons alors au-dessus des annexes, sur chaque ligament 
large, de haut en bas, une grande pince a mors elastiques {Fig. 9), puis, 
soit au-dessus, soit au-dessous, une petite pince, dite de surete ou de 
renfort et nous tamponnons le vagin jusqu’a la boutonniere 
peritoneale, ou se trouvent exactement les extremites des mors de nos 
grandes pinces, avec une ou deux compresses de gaze sterilisee 
{Fig- 10). 

La grande pince est enlevee au bout de quarante heures ; les petites, 
huit ou dix heures plus tard; la gaze, le troisieme ou le quatrieme 
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jour. Lecinquieme jour seulement, a moins d’indications speciales, 
les injections vaginales sont Largement pratiquees, au nombre de 
cinq a six par vingt-quatre henres. 

Quels sont les resultals de cette methode ? 

Notre statistique integrate nous donne, avant decembre 1893, 
7,3 °/ 0 d’insucces, pour les lesions inflammatoires de l’uterus et des 
annexes et, depuis ce temps 2,1 °/ 0 . Et, comme il est facile de le 
constater sur nos registres, tenus au jour le jour, nous n’avons pas 



Fig. 4. — La vessie est decollee. — Incision 


longitudinale mediane de la paroi anterieure 


eu besoin de supprimer, pour obtenir ces c-hiffres, sous pretexle de 
decks, de cause extra-operatoire, de pretendus etranglements internes 
ou de pretendues pneumonies, ou il ne faut voir le plus souvent que 
des accidents septicemiques directs. Ces details sont loin d’etre 
superflus. 

Toutes nos seances operatoires ont lieu devant plusieurs confreres 
francais. Beaucoup de collegues etrangers nous ont honore de leur 
visite. Tous ont pu verifier nos assertions : un uterus tres adherent 
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avec ovaro-salpingile suppuree bitaterale de moyen volume s’enleve, 
par noire methode, en six a huil minutes. Depuis plus d’un an, 
nous n’avons pas depasse, dans les cas les plus compliques, le 
temps de quinze minutes, y compris la forcipressure el la section 
des ligaments larges. 

Dans un de ces cas, l’uterus etait immobilise trt>s liaut et le col, 
a peine accessible, ne pouvait etre abaisse de dix millimetres sous 
l’influence des tractions les plus violentes. La face posterieure de 



Fig. 5. — Prolongation de la section mediane du corps de l’uterus et ouverture du cul-de- 
sac peritoneal anterieur. — Application des pinces a griffes sur les levres de la section 
uterine. 


l’ulerus isolee, ainsi que la vessie, le col apparut a la vulve. Au bout 
de trois minutes, l’uterus etait extrait. Les annexes gauches, enormes, 
adheraient a 1’intestin et furent extraites en bloc. Les annexes droites, 
du volume des deux poings, remontaient presque a l’ombilic et ame- 
nfcrent a leur suite le ccecum et l’appendice vermiculaire, qui en 
furent isoles sous les veux de tous. Aucun accident operatoire; gueri- 
son apyretique. 

Segond qui, sans avoir jamais pris la peine de nous voir operer, 
reconnait notre procede d’hvsterectomie vaginale 1rl i s sup^rieur a 
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celui de Pean dans les cas simples, pretend ce dernier seul appli¬ 
cable dans les cas difticiles et compliques d’adherences. Nous ne 
pouvons accepter le jugemenl de Segond. 

Dans les cas simples, on enleve par notre methode en 3, 4, 5, 6 
ou minutes des uterus que Pean et ses eleves extirpent a grande 
peine en un quart d'heure, une demi-beure et plus. 

Dans les cas difficiles, nous menons a bien en 10,12 et 15 minutes, 
avec extirpation complete des annexes, des interventions ou, par la 
methode de Pean, on ne sait pas encore, au bout d’une heure et 
demie, quand on pourra entrevoir la fin de l’operation. 



Fig. 6. — Coupe longitudinale antero-posterieure indiquant la manoeuvre digitale destinee 
a explorer, au cours de l’operation, les parties encore inaccessibles du fond de l’uterus et a 
en faciliter l’abaissement. 

Presque tous les confreres qui ont assiste a nos seances operatoires 
nous ont vu pratiquer successivement 6,8 et 10 operations,et souvent, 
apres 3 ou 4 laparotomies, 4, a ou 6 hysterectomies vaginales. Pres¬ 
que tous ont egalement suivi les operations de Pean et de Se¬ 
gond. Tous ont pu se convaincre que le peu de duree de nos hyste¬ 
rectomies vaginales dependait exclusivement de la perfection et de 
la simplicity de notre manuel operatoire. La position meme de la 
malade, qui, chez nous, a le bassin legerement luxe en avant et l’axe 
du vagin horizontal, au lieu de se trouver dans la position de Segond, 
les jambespliees sur les cuisses etlescuissessurl’abdomen, estremar- 
quablement favorable a Fextraction del’uterus et des annexes. 

L’operation, loin de se faire a l’aveugle, peut etre suivie par 10 ou 
13 speclateurs. A.ussi, presque tous les cbirurgiens qui ont assiste a 
nos operations ont-ils defmilivement abandonne la methode de Pean. 
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Ceux qui faisaient avec peine, par la methode de Pean, une hyste- 
rectomie pour suppuration pelvienne en une heure ou une heure et 
demie, la terminent par notre procede en 13 ou 20 minutes. 

L’operation de Pean offre d’ailleurs les memes inconvenients, dans 
les cas de suppuration pelvienne, quo p;.esente,dans les casde fibrumes 
uterins, sa methode d’hysterectomie par morcellement central cono'ide, 
aprfes hemostase preventive. 

Pean encombre le champ operatoire d’instruments inuliles, et, dfes 
le dehut de l’operation, sacrifie le col, que nous conservons, au con- 



Fig. 7. — L’uterus est a la vulve.— Extraction des annexes gauch 


traire, comme le guide le plus precieux, aucas oh, les pinces supe- 
rieures ayant lache tout a coup, le fond de l’uterus vient a fuir dans 
la profondeur. Ts"avons-nous pas les lbvres de notre section mediane, 
qu’il nous sufflt de suivre de nouveau de has en haut, pour ressai- 
sir le fond de l’organe, tout en conservant, dans les cas les plus 
difficiles, une notion exacte des rapports de l'uterus et des organes 
voisins. Enfm, et cet argument n’est pas l’un des moindres, jamais, 
sur plusieurs centaines de cas d’hysterectomie pour lesions inflam- 
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matoires souvent suppurees, il ne nous est arrive de blesser ni la 
vessie, ni les ureteres, et une seule fois nous avons eu une petite 
dechirure de l’intestin grele, dans un cas de poches purulentes 
multiples fistuleuses. 

Impossibility: presque absolue de blesser luretere, la vessie ou 
l’intestin, duree beaucoup moindre de l’operation, perte de sang 
minime ou nulle, et par suite^ moins de chance de shock : tels sont 
les avanlages reels de notre methode. 

Tous les chirurgiens qui, aprhs avoir assiste a plusieurs de nos 



operations, si simples et si rapides, voient de nouveau operer Pean 
ou Segond, avec ce luxe d’aides et d’instruments superflus, se rendent 
compte que, da,ns des interventions aussi prolongees et aussi labo- 
rieuses, l’operateur se cree a lui-meme des difficultes tout artilicielles 
et perd un temps precieux a des manoeuvres inutiles. Que peut-on 
bien faire durant 3 ou 4 lieures dans le vagin, sinon contusionner ou 
blesser la vessie, les ureteres ou llntestin ? 

Nous rappelons que nous operons avec un seul assistant: ce qui, 
a notre avis, est une double condition de rapiditeet de succes. 

Operer vite, bien et simplement, tel a toujours ete notre objectif. 
La methode si compliquee de Pean, cette mise en schne presque 
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tbeatrale que tout le raonde connail, sout lcs moindres critiques 
qu'on puisse adresser a l’inventeur de l’hemoslase preventive et du 
morcellement, dont la methode, deja surannee, ne conservera que 
peu de temps encore l'inleriH purement retrospectif que nous lui 
concedons aujourd’hui. 



Fig. 9. — Application sur le ligament large gauche, de haut en has, de la premiere pince a 
mors elastiques. 

[«• '— Castration par la laparotomie. 

A. Castration tubo-ovarienne. 

618.11.821.y[-13.23] 

Passons a la laparotomie. Nous avons pratique BO fois environ 
l’extirpation des annexes par la laparotomie. Ce chiffre temoigne de 
noire predilection pour la voie vaginale. 

La laparotomie est indiquee chaque fois qu’il existe des lumeurs 
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annexielles tres volumineuses, atteignant ou depassant l’ombilic, et 
particulierement dans les cas ou le diagnostic de tuberculose peri- 
toneale est probable. 

La limite a assigner entre les tumeurs annexielles inflammatoires 
justiciables soil de la laparotomie, soil de 1’hysterectomie vaginale, 
variera toujours quelque peu suivant l'experienee et l’habilete manuelle 
de chaque operateur. 

Y a-t-il quelque doute ? Les instruments doivent etre prets pour 
l'un ou 1’autre mode d’intervention. Un dernier examen, pratique 
sous le chloroforme, permet au chirurgien de decider en dernier 



Fig. 10. — Aspect de la vulve apres l’application des pinces a mors elastiques et le 
tamponnement du vagin. 


ressort, et de choisir la voie qui lui parait offrir entre ses mains le 
plus de chance de sucees. 

Le chirurgien se trompera rarement s’il est guide non pas par leseul 
desir de faire prevaloir telle ou telle methode, mais bien par l’interet 
de la patiente. 

Nous n’avons pas a nous etendre sur le manuel operatoire bien 
connu de 1’extirpation des annexes par la laparotomie. La position de 
Trendelenburg, inutile dans les cas simples, oil les poches tubaires 
ou ovariennes peuvent etre enlevees intactes et sans rupture, est 
defeetueuse chaque fois qull faut evacuer au dehors de grandes quan- 
tites de pus, et particulierement dans les cas ou le pus, si souvenl 
infertile, contient au contraire le streptocoque ou le bacterium coli. 


doyen. 
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La position de Trendelenburg expose & la contamination des 
regions superieures du peritoine, devenues declives, et ou l’inlro- 
duction d’une seule gouttc de pus virulent peut etre le point de 
depart d’une infection suraigue. Nous operons dans le decubitus dorsal 
horizontal, place ii droite de la malade. 

Se presente-t-il quelque suture ou ligature difficile au fond de la 
cavitd pelvienne ? Le mecanisme de noire lit d’operalions nous permet 
de disposer en un instant, en deplaqant uniquement le chloroformi- 
sateur, la patienle dans la position declive de Trendelenburg. 

Nous sectionnons au thermocautbre le pediculc avant de le reduire. 
Les dcsordres pelviens sont-ils considerables? Nous isolons par quel- 
ques sutures retro-vesicales pelviennes et mesenteriques le petit 
bassin de la grande cavite peritoneale ; parfois cetle cavite inferieurc 
est temporairement bourree de gaze sterilisee. Cette gaze fait saillie a 
l’extremite inferieure de 1’incision parielale, que nous laissons 
entr’ouverte, aprbs avoir pris soin de fermer exactement le peritoine 
au-dessus. 

B. Castration to tale. 

11 est aise d’enlever, par la laparolomie, comme nous l’avons deja 
pratique en 1892 et propose au Congres de Bruxelles, grace a noire 
procede d’hvsterectomie adbominale totale pour fibromes, l’uterus en 
mfeme temps que les annexes, en refermant le vagin. Si la malade est 
trfes affaiblie, il faut toutefois savoir s'arrcter a temps et ne pas 
compromettre le sneers par une intervention plus grave et sans uti¬ 
lity immediate. 

Il sera temps encore, s’il persiste apres la castration lubo-ovarienne 
des accidents uterins, de faire l’hysterectomie vaginale, simpliflee par 
l’ablation anterieure des annexes. 

III. — Incision simple des poclies pnrulentes. 

A. — Par la voie vaginale. 

©1§.1S.8S.7[-1 a.«3] 

L’extirpation des annexes par la laparolomie d’une part, l’hyste- 
rectomie vaginale de 1‘autre, ont tout d’abord teilement passionne les 
chirurgiens, que e’est a peine si, au premier Congrfes de Gvnecologie 
en 1892, a Bruxelles, quelques voix, et particulierement celle de 
Laroyenne (de Lyon), se sont elevees en faveur de la cbirurgie 
conservatrice. 
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Nous avons rappele, a propos de la methode de Laroyenne, que 
Bernutz, bien avant lui, operait de meme a l’aide du trocart, et 
nous n’avons combaltu le procede du trocart que pour preconiser, 
a l’exemple de Bouilly, une methode plus chirurgicale et moins 
aveugle: l'incision large du cul-de-sac posterieur et des poches 
adjacentes. Cette incision vaginale simple des poches peri-uterines, 
nous 1'avons praliquee assez souvent. N’est-elle pas, en quelque sorte, 
un des temps de notre methode d’hystereclomie vaginale. Nous 
ouvrons tout d'abord le cul-de-sac de Douglas, oblitere ou non, 
et nous explorons la face posterieure de 1‘uterus. S’il existe une 
ou plusieurs poches purulentes ou sanguines volumineuses, le doigt 
les ouvre aisement, sinon les ciseaux mousses. S’ecoule-t-il une 
grande quanlite de pus, nous preferons eponger simplement les 
poches et les tamponner, pour remeltre a une dale ulterieure l’hvs- 
rectomie vaginale, qui, dans certains cas, comme le demontrent les 
observations de Bernutz, de Laroyenne et les nblres, n’est pas 
necessaire. 

Notre procede d’hysterectomie vaginale est done a volonte, soit une 
operation simplement exploratrice, au meme titre qu’une laparoto- 
mie exploratrice ; soit une operation conservative : incision simple 
des poches periloneales ou tubo-ovariennes ; soit enfin une operation 
radicale, et, chez de jeunes femmes, nous avons a diverses reprises 
pratique par l’incision du cul-de-sac posterieur, apres avoir verifie 
l’integrite des annexes ducote oppose, l’extirpation unilateral simple 
des annexes malades, en laissant en place l'uterus. 

Notre procedi; vaginal permet done, a l’encontre de l’Operation de 
Pean, qui mutile d’emblee l'uterus : 

1° De verifier le diagnostic par 1’exploration digitale du petit 
bassin; 

2° De pouvoir, suivant les indications qui peuvent surgir au cours 
de cette exploration, se contenter de l'incision simple des poches 
peri-uterines ou de l’exlirpation unilaterale des annexes, methode 
precieuse chez une jeune femme souffrant, par exemple, d’un 
hemosalpinx simple ou suppure, sans lesions de la trompe opposee. 

Pean, comme nous 1’avons vu, sacrifie au conlraire l’uterus des le 
debut de l’operalion, tout en s’exposant a laisser, faute d’un manuel 
operatoire suffisant, l’intervention inachevee. 

L’incision simple des poches peri-uterines par le vagin est done 
1’operation de choix dans un certain nombre de cas bien determines, 
chez des jeunes filles, par exemple, ou chez de jeunes femmes chez 
lesquelles la castration totale ne doit etre tentee que comme 
supreme ressource. Ce mode d’intervention est encore le meilleur 




24 TRAITEMENT DES SUPPURATIONS PELVIENNES. 

dans les cas de poches purulentes pelviennes tres volumineuses, oil 
letat general de la paliente est assez mauvais pour contr'indiquer 
une operation plus laborieuse, qui pourrait exposer un organisme 
debilite et sans resistance a une infection p6ritoneale rapidement 
m or telle. 

B. — Par la voie abdominale. 

618.1S.8S.1 [— 13.S3.J 

a). Incision mediane .— L’incision simple des poches peut sefaire 
egalement par la laparotomie, toujours preferable a la voie vaginale 
quand l’affection affecte une forme netternent abdominale. Ilfaut alors 
inciser au-dessus du pubis. La laparotomie mediane est generalement 
indiquee, le plastron sous-ombilical s’etendant le plus souvent des 
deuxcdtes. Parfois, si l’induration est unilateral, et si, comme nous 
l’avons observe, il est impossible de faire le diagnostic differentiel 
entre une collection purulente intra-peritoneale ou sous-peritoneale, 
l’incision doit 6tre faite de preference parallklement a l’arcade de 
Fallope. 

Le diagnostic exact du si&ge de la suppuration ne peut le plus 
souvent etre fait que de visit. 

Tout rScemment appele a operer d’urgence, dans un village, une 
jeune fille de 16 ans, atteinte de suppuration pelvienne, et dont la 
mere avait ete guerie, peu de temps auparavant, d’une hematocble 
retro-uterine^ par l’incision vaginale simple, pratiquee avec succes 
par notre ami M. le D r Rebiere, nous avons constate au palper l’exis- 
tence d’un plastron sous-ombilical enorme, s’etendant a gauche vers 
le rein. Le cul-de-sac posterieur etait envabi, l’uterus immobilise. 
L’atfection ayant debute brusquement a la fin des rfegles, six semaines 
auparavant, le diagnostic rationnel etait celui ou d’bematocfele ou 
d’hemosalpinx double suppure. 

Bien que certains gvnecologistes aient cru, dans ces dernieres 
annees, devoir contester la possibilite d’hematocfeles intra-peritoneales 
vraies, l’irregularite des limites superieures du plastron sus pubien, 
son extension anormale vers le rein gauche et son etendue conside¬ 
rable nous flrent porter le diagnostic d’hematocele intra-peritoneale 
suppuree. 

1/incision mediane sus-pubienne nous conduisit directement sur une 
pocbe ci parois lardacees et oedemateuses, d’une epaisseur de 15 a 20 
millimetres, et contenantpres de deux litres de pus. 

La cavite, limitee en bas par l’uterus et les annexes, englobes dans 
un tissu analogue, etait fermee en haut par les anses intestinales et 
l’epiploon, comme il fut aise de nous en assurer en prolongeant en 
haut de quelques centimetres l’incision parietale, afm de uous assurer 
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qu’aucune goutte de pus n’avait infecte la grande cavity peritoneale. 
Nous avons laisse les Irompes et les ovaires, l’indication operatoire 
etant la gi.erison du foyer suppure. Nous avons pratique plusieurs 
fois des interventions analogues, avec plein succhs. Generalement, dans 
ces cas, la guerisonest definitive, et il n’est pas ulterieurement neces- 
saire de faire l’hysterectomie vaginale. 

b). Incision later ale. — Parmi plusieurs exemples d’incisions late¬ 
rals, nous citerons un cas de salpingite ou d’hematochle suppuree 
unilaterale, et un cas de kyste dermoide suppure de l’ovaire ou du 
ligament large, operes avec succ-es, quoique l’interventionait ete faite 
presque in extremis , par la simple incision. La tumeur tubaire ou 
ligamentaire suppuree est, en effet, entouree d’adherences et, en pareil 
cas, l’operation se termine en deux ou trois minutes, sans presenter plus 
de gravite que l’incision d'un phlegmon iliaque d’origine ligamen¬ 
taire. La seule difference, au point de vue du manuel operatoire, 
est que, au lieu d’atteindre le foyer suppure entre l’aponevrose ilia¬ 
que et la sereuse, il faut, apres avoir incise le muscle transverse, 
inciser aussi le peritoine, a l’interieur duquel se trouve, soit le foyer 
purulent enkvste au milieu d’adherences inflammatoires, soit la 
poche tubaire, ovarienne ou ligamentaire, elle-meme circonscrite par 
des adherences. 

Ces dernieres n’existeraient-elles pas, l’incision laterale n'offre en 
pareil cas aucun inconvenient et la poche unilaterale peut Stre tout 
aussi bien evacuee, et, s’il v a lieu, extraite par cette voie que par la 
laparotomie mediane. 

IV. — Conclusions. 

Les operations conservatrices ont, chez les jeunes femmes, une 
importance indeniable, et la grossesse peut survenir ulterieurement, 
comme nous l’avons observe chez une malade, operee quatre semaines 
apres sescouches, par l’incision vaginale, de plusieurs foyers purulents 
peri-uterins a streptocoques.Cette malade,doueed’uneresistance vitale 
exceptionnelle, avait une temperature vesperale de 41° depuis quinze 
jours, sans localisation streptococcique appreciable, et presentait au- 
tour du col, un veritable chemosis de la muqueuse vaginale. 

La situation nous semblait desesperee, lorsque,percevant au toucher 
de petites tumeurs peri-uterines, nous decidames de pratiquer sur le 
champ l’incision de ces foyers. Le col saisi entre les mors de deux 
pinces a griffes, nousincisonslademi circonference posterieure du cul- 
de-sac vaginal et nous evacuons,en arrihre et sur les cotes del’uterus, 
plusieurs petils foyers de pus a streptocoques, que nous bourrons de 
gaze antiseptique. L’intervention dura cinq minutes. La malade guerit 
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aprfcs avoir presente durant prfes de 6 mois une paralysie des muscles 
exlenseurs des deux jambes, assez analogue cotnme localisation a ce 
qu’on observe dans la paralysie infantile. Elle a eu depuis une nou- 
velle grossesse, quis’est terminee sans le moindre accident. 

Ces observations temoignent que les suppurations peri-uterines, si 
variables dans leurs localisations et leur modalite, ne sauraient etre, 
comrae l’ont soutenu a tort Pean el Segond, justiciables d'un seul et 
unique traitement operatoire. 

L’intervention s’impose ; elle doit Sire aussi rapide que possible, 
dans les cas aigus particuliferement. Mais il est inexact que l’hysle- 
rectomie vaginale soit la seule methode rationnelle. Pourquoi vouloir 
refuser aux suppurations pelviennes de pouvoir guerir, comme tant 
d’autres abchs, par la simple incision, suivie de la disinfection et du 
tamponnement du foyer? Tout on considerantl’hysterectomie vaginale 
avec ablation des annexes ou mieux, comme nous l’avons denommee, 
la castration vaginale totale, comme PopSration la plus souvent 
indiquee dans les cas de suppuration peri-uterine, nous sommes d'avis 
que, dans certains cas bien determines et que les clini ciens devront 
etudier avec soin, il faut lui preferer, dans l’interct merae des malades 
et pour reduire au minimum les chances d’insucces, soit l’extirpalion 
des, annexes, suivie ou non suivie de l’extirpalion de 1’uterus, par la 
laparotomie, soit l’incision simple des poches. 

La question des suppurations peri-uterines nous semble done 
aujourd’hui suffisamment elucidee au point de vue des indications 
operaloires et nous n’avons plus qu’a attendre, pour reduire a neant 
la mortalite deja si faible que nous avons aujourd’hui, la decouverte 
de nouveaux serums chimiotaxiques et antitoxiques, qui nous permet- 
tront d’obtenir la gu-erison des malades epuisees par des accidents 
septicemiques d’ancienne date et incapables d’une reaction sufflsante 
pour seconder les efforts du chirurgien. 


V r . — Quelques observations a propos 
ties reponses de Pean et Segond (1). 

Pean et Segond, dans les repliques qu’ils ne pouvaient manquer de 
nous adresser, nous ont taxe d 'inexactitudes sans nombre. Certains 
journaux, comme la Medecme modeme , se sont meme contentes 
d'imprimer les reponses de Pean et de Segond, et ont juge bon, afm, 
sans doute, de mieux eclaireir la question, de supprimer notre com¬ 
munication. Le temps suffisant pour une reponse documentee n’avant 


(1) Article inedit. 
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pu nous etre accorde aux seances du Congrfes, nous avons era neces- 
saire de la rediger et de la publier dans ce journal, pour dissiper, en 
produisant des documents ecrils,, toute equivoque. 

Nous allons done demontrer : 

1° Que nous n’avons pas donne d’arguments inexacts et que cette 
critique devrait &tre plulfit retournee contre Pean et Segond; 

2° Que toute cette querelle, dont on nous a injuslement accuse d’etre 
l’auteur, est donblernent imputabled Segond , qui nous a, sans raison 
et sans pretexte plausible, accuse de reclamer contre Pean la priorite 
de l’hysterectomie vaginale pour suppuration pelvienne, et d Pean , 
qui s’obstine a vouloir absorber toute la chirurgie et a faire rentrer, 
dans sa methode generale « d’hemoslase preventive el de morcelle- 
ment» les procedes mirae qui en sont la plus directe critique. 

I. Inexactitude des Statistiques de Pean. 

Nous avons dit qu’il ne fallait pas ajouter foi aux statistiques de 
Pean. Citons quelques chiffres. Pean, dans la preface du livre de 
Sechevron, ecrivaitle 15 aout 1888, apropos de Thysterectomie abdo. 
minale: 

« II nous a paru tout d’abord justifie d’enlever par l’abdomen de 
« grosses lumeurs uterines ; malgre toutes nos precautions, notre 
« stalistique nteslgu&re favorable (33°/ 0 de mortalite); elle est, du reste, 
« en tous points semblable a celles des meilleurs operateurs dont se 
« vantent a bon droit tant les Anglais et les Americains que nos voi¬ 
ce sins d’Outre-Rhin.» 

En avril 1893, au Congr&s de Chirurgie de Paris, Pean cite 200 hys¬ 
terectomies abdominales, operees depuis 1868, avec 170 succes et 
30 insucc&s, soit 15 %, an lieu de 33 %. Sur 50 libromes operes 
par la voie mixte abdomino-vaginale, la mortalite s’est abaissee, 
dit-il, a 2°/ 0 (p.26). Surplus de 300 fibromes interstitiels etsous-peri- 
toneaux du corps de Puterus, operes par la voie vaginale,depuis l’annee 
1882 jusqu’a janvier 1883, Pean signale egalement 2 °/ 0 de mortalite. 

« Ces resultatsfavorables, ajoute Pean, sont dus sans contredit au 
« pincement des ligaments larges et au morcellement des tumeurs, 
« methode dont nous ne cesserons de reclamer la priorite, malgre les 
« tentatives grossieres qui, le croirait-on, sont faites encore aujour- 
« d’hui pour nous la disputer. » ( Congr. Fr. Chir., 1893, p. 20). 

Pean signale, dans son VIII e volume de Clinique (p. 142), pour l’annee 
1888,20 hysterectomies abdominales, avec 2 insuccfes; 6 hysterectomies 
abdomino-vaginales, avec G succes; et 157 hysterectomies vaginales 
avec 157 succfes.Nous comptons de ces demises (p. 1261 a 1342),non 
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pas 157, mais 161, dont 59 cas pour inflammation peri-uterine, 
metrite, hypertrophie et kystes uterins, 75 flbromes, 47 sarcomes et 
epitheliomes. Nous relevons, dans les observations d’hysterectomie 
vaginale pour les flbromes, 1 mort (N° 1316) et pour les tumours mali- 
gnes, 5 morts (N° 1377-1378-1389-1394-1414), soit 6 insuccbs, atlri- 
bues, il est vrai, a des crises paludeennes de « File Maurice », a une 
obstruction intestinale survenue « pendant la convalescence », etc. Ces 
insucc&s devraient au moins etre signales dans la statistique generate. 

Beaucoup de ces operations ont ete penibles et incomplhles, tout en 
ayant dure 1 h. et demie, 2 heures et m£me 4 heures ! 

L’annee precedente, en 1887, Pean avait note 19 hysterectomies ab- 
dominales avec 1 insucchs: 3 hysterectomies abdomino-vaginales avec 
2 insuccfes, et 46 hysterectomies vaginales, avec 5 insucc&s, soit, en 
detail, 29 non cancereuses, dont 4 inflammatoires, 24 flbromes avec 
1 seul insucces et 16 cancers avec 4 insuccbs (T. VII, p. 1236). 

Nous avons dejaremarque,dans notre memoire de 1892, que, dansle 
T. VII, on avait inscrit dans un meme c-hapitre, sous la rubrique 
« Hysterectomie pour flbromes », les simples enucleations de flbromes 
par morcellement (16 cas) et les veritables observations d’hyste¬ 
rectomie totale, qui se reduisent ainsi au nombre de 8 sur 24 signa- 
lees a tort dans la statistique. 

En 1886, nous relevons, a propos des hysterectomies, une erreur de 
23 cas, le chiffre indique de 67 operations se reduisant, apr&s verifica¬ 
tion, a celui de 44. 

Cette confusion des hysterotomies ou enucleations simples de 
polypes du col ou du corps de l’uterus avec les cas d ’hysterectomie 
totale; les erreurs de chiffres que nous venous de signaler; les erreurs 
de detail manifestes que nous pourrions relever au cours de bien des 
observations, oh on note, par exemple, comme poids de flbromes 
extirp6s par le vagin : 3 kilogr. 1/2 et meme 4 kilogrammes, ce qui 
repr^sentrait deux fois ou deux fois et demie le volume d’un foie 
d’adulte, prouvent surabondamment que cette accumulation de docu¬ 
ments rediges par les uns, rassembles par les autres, et sur lesquels 
Pean base ses communications, n’olfrent pas une garantie sufflsante 
pour etre pris comme termes de comparaison avec les statistiques, 
heureusement mieux etablies, de la plupart des autres chirurgiens. 

Les chiffres les plus inexacts sont ceux qui se rapportent a l’hvste- 
rectomie abdominale. Pean ne declare-t-il pas ( loc. cit.) le 15 aouU888 
que sa statistique lui donne a cette epoque 33 % d’insucces. Le 
4 avril 1893, il nous signale au contraire, de 1868 a 1886, une mortality 
de 20 %, soit de 13 % inferieure. En relevant les observations publiees 
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dans ses Cliniques, nous trouvons, jusqu’a janvier 1887. 100 operations 
avec 32 insueces. Pour obtenir, en avril 1893, une statistique de 
200 cas avec 30 morts seulement, il lui faudrait done retrancher deja 
les 2 morts qu’il accuse en trop avant 1887 et admeltre que les 100 ope¬ 
rations suivantes (qui donnent, en 1887 el 1888, 3 insuccfcs en moms) 
ont toutes ete suivies de guerison ou mieux en ont donne cent deux. 
Et meme la proportion de 15 % d’insucces, quit signale en 1893, 
n’est pas trhs flatteuse, puisquenous n’avions eu, fin 1892, qu’nne mor¬ 
talite egale aux deux tiers dece chiffre, soit 10 %. 

II est inutile dechercher ailleurs.Une erreur d’au moins 100 pour 100 
dans la mortalite accusee pour rhysterectomie abdominale estedifiante 
et donne la mesure de ce qu’il faut penser de la mortalite de 2 % pour 
rhysterectomie vaginale! 

Pour 1’hysterectomie abdomino-vaginale, e’est pis encore, et, en 1888 
seulement, Pean qui, au Congrfcs de 1893, signale pour cette operation 
2 °/ 0 de mortalite, soit 1 mort sur 50 cas, a eu, sur 3 operations, 2 morts! 

Ces irr£gulariles de chiffres suffisent pour justifier les critiques que 
nous lui avons adressees a ce sujet au Congr&s de Geneve. Pean 
repond invariablement a de telles objections que plus que tout autre 
il examine attentivement ses malades avant l’operation et que mieux 
qu’aucun chirurgien il surveille avec un soin scrupuleux les suites 
immediates et les resultals eloignes de chaque intervention. 

Devant de pareilles assertions, ceux qui savent comment sont 
recueillies les observations de Pean et quelle est sa pratique deontolo- 
gique ne peuvent que sourire et conclure que Pean dans les Congrfes, 
ou il discute solennellement a c6te de la question, comme a l’amphi- 
theatre, sacrifie trop aux apparences, et cherche, avant tout, «la sefene 
a faire. » 

II. Documents demontrant I'inanite des revendications de Pean 
et de Segond au sujet de la « castration totaled. 

Vovons ce que valent les revendications de Pean et Segond a propos 
du terme « castration totale » qu’ils nous reprochent d’avoir oppose 
au terme de Pean « castration uterine » et pretendent s’approprier. 

Pean ecrivait en 1883 [« De Vintervention chirurgicale dans les 
« petites tumeurs de I'ovaire et de ruterus (1)]: 

« Je n’insisterai pas beaucoup sur le manuel operatoire de l’ovario- 
« tomie par la voie vaginale , parce que e’est a la methode sus- 
« pubienne que je donne la preference (T. IV, page 36). 

(1) Comm. Acad, de Med., le 3 juillet 1883. — Clin. P&m, T. IV, 1886, p. 35. 
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« Sans repousser cette melhode a laquelle ont eu recours plusieurs 
« cbirurgiens, je pense qu’elle n’est applicable que dans les cas oil le 
« vagin est large, dilatable, et oil il est facile de sentir avec le doigl 
« l’ovaire immediatement en arriere d’un des culs-de-sac vaginaux. 

« Quant a moi, je donne la preference a 1’ ablation par la vote 
« hypogastrique. » 

Plus loin, a propos de Fhysterectomie par Ja voie bvpogastrique, 
Pean conclut, page 51 : « Bien que ces sortes d'operations aient 
« toujours ete longues, elles nous ont donne des resullats plus favo- 
« rabies que nous n’eussions ete en droit de le supposer apres tant 
« de difficultes (V. plus haul — 33 °/ 0 de mortality). » 

Viennent ensuite trois observations d’hvstereclomie vaginale : 

1° Fibrome : 25 octobre 1882, page 51. « Pean isole le col et 
c< coupe en deux moities le corps de Futerus. » 

2° Fibro-sarcome: 15 novembre 1882. 

3° EpdMliome du col et du corps : 28 decembre 1882. 

La duree de l’operation n’est pas notee pour les deux premiers cas. 
Pour le troisieme Pean ecrit: « L’operation avait dure pres de quatre 
« heures et cause k tousla plus grande fatigue. » Cette malade mourut 
le lendemain. Pean operait a cette epoque avec forcipressure preven¬ 
tive et sectionnait Futerus lateralement (page 55). Aprfes l’extraction 
de Futerus, il pratique des ligatures et ferme la sereuse avec l’aiguille 
chasse-fil et des fils metalliques. 

Pean apprecie ensuite le procede de Muller (page 61) : « Muller 
« propose de diviser longitudinalement Futerus en deux sections, 
« l’une droite, l’autre gauche... Il se base sur cette observation 
« anatomique que l’uterus est peu vasculaire sur la ligne mediane... 
« Son raisonnement est parement tlieorique ; il n’a jamais applique 
« son procede que sur le cadavre. Sur un sujet vivant, il aurait pu 
« constater que l’ecoulement du sang est moins sous la dependance 
« de la section uterine que des tissus avec lesquels cet organe est en 
« rapport et qu’il est necessaire de couper pour la dissection. » 

P6an conclut (page 74) : 

« C’est a tort qu’on a propose la castration ovarienne pour arreter 
« les hemorragies provenant des tumeurs uterines. En pared cas, 
« cette operation est tout au moins aleatoire. » 

Et cette opinion lui fait cedes grand honneur, puisqu’elle a ete pour 
lui une des premieres indications de la castration uterine. 

Plus loin, p. 75 : « Dans l’ablation totale de Futerus par le vagin, il 
« n’est pas necessaire cl'enlever lesovaires, s’ilsne sonlpas malades. 
« Au cas ou ils le seraient, leur ablation n’aggraverait pas sensible- 
« ment l’operation ». 
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Ailleurs, sous le litre : 

« Du pincement preventif et du pincement definitif des vais- 
seaux dam les operations chirurqicales s (page 183), Pean insiste 
sur l’utilile du pincement preventif, qui « pour les lfevres, la langue, 
etc., etc., permetde faire la suture avant de retirerles pinces. » 

« Pour l’ulerus, il faut, dit-il, se servir de pinces plus forles, a mors 
« longs, droits ou courbes sur le plat, souvent courbes sur le c6te ». 

Et, page 184 : « Nous ne laissons les pinces en place que si rinteslin 
« ne tend pas a faire hernie... Dans le cas contraire nous preferons 
« lier separement les ligaments et fermer la plaie periloneale avec des 
« anses metalliques.» 

« Entre l’hemostase temporaire et l'hemostase definitive, il y a, 
« comme on le voit, de nombreux rapprochements. » 

Plus loin, page 286 : 

« Du morcellement applique d l’ablation totale de Vuterus dans 
« certains cas de tumeurs fibreuses et cancereuses » 

« ... Nous detachons le col, nous le coupons lateralement... Grace 
« aux pinces hemostatiques placees sur les vaisseaux, ce temps de 
« l’operation se fait sans perte de sang... On pourrait croire que le 
« morcellement est dangereux, surtoul a cause de la possibility d’he- 
« morrhagies... 11 n’en est rien etil suffit d’etre bien exerce d la 
« manoeuvre de nos pinces he'mostatiques pour n’avoir rien a 
« craindre de semblable. » 

« .. .Dans les cas difficiles de cancer uterin, il faut morceller al’aide 
« d’un cautkre en forme de cuiller. » Methode bien imparfaite a notre 
avis et qui ne peut permettre une operation methodique et complete. 

Pean decrit dans le merne volume (p. 292 et suivantes) : Xablation 
des myomes de l'uterus par la voie vaginale. Ce chapilre concerne 
tout specialement le morcellement intra-uterin des tumeurs inlersti- 
tielles sans ablation de Vuterus. 

a Lorsque les tumeurs interstitielles font assez de saillie dans la 
« eavite de l’uterus, void comment nous les morcelons. Par l’ouver- 
« lure du col, dilate naturellement ou arlificiellement, ou incise, nous 
« saisissons la surface de la tumeur....» 

Peanmentionne ensuite de nouveau les avantages de la section bila- 
terale du col apres hemostase preventive dans les cas de fibromes net- 
lement interstitiels. Pean fit sa premiere operation de morcellement 
vaginal le 17 juin 1884. 11 employait alors un instrument special, « le 
forceps-scie », qu’il n’a abandonne qu’en 1886. Sa deuxidne opera¬ 
tion date du 30 juin 1884 et la troisieme du 22 septembre 1884. 

La technique employee par Pean pour le morcellement des fibromes 
intra-uterins, quand le fibrome est saillant dans le vagin et le col 
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dilate, ne presente aucune particularity qui puisse l’autoriser k reclamer 
la priorite sur les premiers clnrurgiens qui, faisant 1’ablation de 
polypes uterins saillants dans le vagin, ont, par necessity, fragmente 
avec divers instruments, et particuliiirement la cuiller tranchantei 
ceux quielaient trop volumineux pour etre extrails d’une seule pi6ce : 
(Amussat, Velpeau, Altee, Hutchinson, Langenbeck, Thomas, Backer- 
Brown, etc.) 

L’idee d’appliquer a l’ablation des fibromes uterins la forci-pres- 
sure preventive ne lui appartient meme pas, et nous figurons [Fig. 11) 
a l’appui de notre opinion la pince-clamp employee autrefois par Thierrv 
pour pratiquer la resection a blancdes corps fibreux pediculeset repre¬ 
sentee dans un catalogue dhnstruments de chirurgie date de 18.15, 
epoque a laquelle M. Pean — pour lui retourner une de ses phrases 
— « commencaita peine ses etudes medicates ». 



Fig. 11. — Pince de Thierry (Catalogue de Charriere, 1855), pour la forcipressure preven¬ 
tive des fibromes uterins a evolution vaginale. 

C’est au contraire a Pean que revient l’honneur d’avoir imagine 
I'hysterotomie proprement dite et d’avoir, aprfes incision bilaterale 
du col et meme du corps ut6rin, ose poursuivre les fibromes inters- 
ticiels la ou. aucun chirurgien n’avait encore tente de les atteindre. Ce 
n’etaitla., toulefois, qu’une extension , mais non pas la decouverte de la 
methode du morcellement, deja anterieurement employee. Ces opera¬ 
tions d’hysterotomie remontent, comme nous l’avons vu, a 1884 et 
sont consignees dans la these de Secheyron. 

On comprendra d’autant mieux la predilection de Pean pour la voie 
vaginale, ou les succes operatoires pouvaient etre obtenus sans une 
antisepsie trfcs minutieuse, que nous avons signale ses propres paroles, 
quand il deplorait, le 15 aout 1888, la mortalite enorme de 33 % que 
lui donnait encore l’hysterectomie abdominale; et l’extension qu’a 
donne momentanement Pean a l’enucleation simple des fibromes nous 
semble prouver qu’il devait a cette epoque ne pas 6tre tres satisfait 
des resultats de 1’hvsterectomie vaginale to tale ou, comme il la nomme, 
de la castration uterine. 

Pean a developpe, pour la premiere fois avec precision, en 1886 
(Gaz. Hdp., p. 11) son opinion sur la castration uterine , en la com- 
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parant a la castration ovarienne (Voir le Tome VI de ses Cliniques, 
page 219). Pean y critique merne tres vivement les abus operatoires 
de certains chirurgiens. 

II s’exprime ainsi : 

« Que dire de ceux qui, pour des nevralgies utero-ovariennes que 
« les medecins gueriraient facilement, n’hesitent pas a pratiquer la 
« castration uterine ou ovarienne ? Que dire de ceux qui, sous pre. 

« texte qu’il n’est pas dangereux d’enlever l’ulerus, n’hesitent pas a le 
« faire pour des prolapsus, dont un pessaire suffirait a corriger les 
« inconvenients ? Nous pensons que les chirurgiens devront se garder 
« d’entrer dans cette voie...» 

Nous verrons que Pean lui-m£me a, plus tard, largement encouru 
ses pro pres critiques. 

Discutant enfin la difficulty du diagnostic du sifcge del’affection, soit 
dans l’uterus seul, soit dans les annexes, Pean dit qu’il prefhre, pour les 
lesions des annexes, la voie abdominale. II ne conseille la voie vagi- 
nale que pour les petites tumeurs annexielles, « dont la saillie au fond 
« du vagin est Ires prononc£e » (Gaz. Hdp., 1886) ( Loc. cit.). 

Pour l’uterus, Pean est au contraire partisan de la voie vaginale. II a 
ete, en effet, oblig£ d’enlever l’uterus par le vagin pour un cas de nevral- 
gie persistant trois ans aprks une ablation des trompes et des ovaires 
par la laparotomie. 

« Apres avoir enleve, dit-il, par la laparotomie, les ovaires et les 
« trompes malades, nous avons ete oblige d’enlever ulterieurement 
« l’uterus lui-meme, bien qu’il ful beaucoup moins altere, et la gue- 
« rison n’a pu etre obtenue qu’a ce prix, comme s’il eut ete un centre 
« d’oii parlaient des actions reflexes independantes de celles qui pre* 
« naient naissance dans ses annexes. 

« A plusieurs reprises, nous avons suivi une methode inverse, et 
« chez des malades qui avaient des douleurs semblables, nous avons 
« enleve l’uterus et laisse les annexes ; dans ces cas, les resultats 
« immediats et consecutifs nous ont paru preferables, comme si, cet 

« organe enleve, ses annexes tendaient a s’atrophier.Mais il 

« peut arriver que Vuterus enleve , le doigt, introduit ensuite par le 
« fond du vagin, reconnaisse une tumeur des annexes, qui etaitpassee 
« inapercue... Dans des cas analogues, nous avons trouve de petites 
« tumeurs solides ou liquides, enparticulier des kvstes sanguins, puru- 
« lents, foetaux. C’est alors que le cbirurgien ne doit pas hesiter a 
« faire disparaitre le corps du delit, soit par la voie vaginale, si cela 
« est possible, soit en faisant, seance tenante , la gastrotomie abdo- 
« minale , si cette voie est indispensable pour aborder comme il con- 
« vient la tumeur. » 
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Pean confirme done qu’il ne complete, dans ses operations de cas¬ 
tration uterine , le diagnostic de l’etat des annexes, qu’aprbs ablation 
totale de l’uterus et reconnait lui-mfeme que l’ablation des annexes, 
qu’il ne pratique qu’en cas de lesions manifestes, peut fetre impossible 
par le vagin et necessiter la laparotomie. 

II ecrit aussi qu’il a lui-meme pratique accessoirement et for- 
tuitement, en enlevant des uterus fibromateux ou cancereux, des 



Fig. 12.— Hysterectomie vaginale pourfibromes (Proeede de Doyen).—Incision longitudinale 
du col. Perforation a I’aide d’un lube tranebant d’un fibrome difflcilement accessible. 

ovariles et des salpingites, parfois meme des grossesses tubaires par le 
vagin. Tous les chirurgiens qui ont pratique l’hysterectomie vaginale 
avant 1890, epoque a laquelle Pean a le premier donne les indica¬ 
tions precises de la castration uterine dans les cas de suppuration 
pelvienne, ont fait de meme occasionnellement, mais sans indication 
operatoire precise, ces ablations d’annexes, a la suite d’uterus neo- 
plasique. 
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La lecon de Pean que nous venons de ciler [Gaz. Hop., 1886) et qui 
a ele publiee en 1888 dans ses Cliniques, elait done encore a cette 
epoque 1’expression des idees de Pean sur l’hysterectomie vaginale 
pour lesions inflammatoires simples, e’est-a-dire sur la castration 
uterine. 

Le texte en concorde d’ailleurs absolument avec les phrases que 
nous avons relevees dans le memoire de Secheyron, publie en 1889 



Fig. 13. — Morcellement en V du meme fibrome et extraction a la pince emporte-piece d’une 
tumeur interstitielle volumineuse. 

(Voir Secheyron, p. 600). « M. Pean, dit-il a plusieurs reprises, chez 
« des femmes qui avaient des douleurs tenaces, intolerables, a enleve 
« Vuterus, mais laisse les annexes. II parait meme a M. Pean qu’apres 
« la castration uterine les annexes tendent a s’atropbier. La castra- 
« tion uterine parait done plus recommandable que la castration 
« ovanenne. Le mieux serait d’etre plus radical encore et d’enlever 
« 1 uterus avec ses annexes. » Nous demontrerons plus loin que 
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cette derniere phrase de Seeheyron, qui prouve bien les tendances de 
Pean a cette epoque a pratiquer la castration uterine , c’est-a-dire a 
faire une operation incomplete, a ete Svidemment inspiree par notre 
observation de castration totale du 3 decembre 1887 pour double sup¬ 
puration des annexes, observation mentionnee dans une note de trois 
lignes, au bas de la mfeme page. Elle confirme done notre priorite. 



Fig. 14. — Une partie de la tumeur, extraite par morcellement lineaire, pend a la 
fourchiitte. Taille d’un nouveau V a la partie superieure de la surface peritoneale de I’uterus 
et extraction de la vulve d’un fibrome sous-peritoneal. 

Passons a la discussion des observations de Pean. 

Pean a fait sa premiere castration uterine par le vagin le seize 
fevrier 1886, pour remedier a un insuccfes de la castration ovarienne 
par la laparotomie ; cette premiere operation datait du 25 mars 1882. 

L’nterus etait reste douloureux, enflamme et se trouvait retenu en 
retroversion par des adberences pelviennes. Pean pratiqua l’hysterec- 
tomie, dit-il, sur la demande formelle du medecin, de la malade et de 
la famille. L’operation fut suivie d’un succes complet. 

Ce premier cas devait rester sans consequences pratiques imme- 
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diales, puisque, le 15 novembre 1886, Pean enleva, parl'incision du 
cul-de-sac poslerieur, cbez une femme agee de 45 am, les deux 
ovaires , dont l’un, le gauche, etait suppure, et laissa Vuterus en 
place. La tumeur ovarienne avail ete prise pour unmyome enflamme 
et l’ablation vaginale des annexes se fit d’une maniere toute fortuite. 
Quel interet pouvait-il y avoir chez cette femme a ne pas enlever 
l’uterus? 



Fig. 15. — Apparition de la vulve, apres ablation d’une partie dela tumeur, de ce qui reste 
de l’uterus adherent aucol (pai’oi posterieure et parois laterales, qui sont extraites entr’ou- 
vertes, grace a plusieurs sections en V). 

Quelques jours plus tard, le 27 novembre 1886, Pean fit une nou- 
velle castration uterine, cette fois primitive. Pean enleva Vuterus 
seul, les annexes etant saines. Sa methode etait doncbien hesitante. 

Le 8 novembre 1887, Pean fit une nouvelle castration uterine cbez 
une femme operee successivement d’ovariotomie unilateral le 
14 avril 1885 et le 10 aout 1886. 


DOYEN. 
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traitement des suppurations pelviennes. 

Le 12 decembre 1887 (le detail de cette observation n’a ete publie 
qn’en 1890), Pean, examinant une malade qui presentait depuis 8 jours 
« une temperature de 40° (Voir. T. VII des Cliniques, p. 1214), et un 
« pouls petit, intermittent, quibattait 120 fois par minute, constate un 
:< uterus volumineux, enflamme, douloureux, immobilise par des tu¬ 
ft meurs demi liquides que des collogues ont prises pour des kystes 
« tubaires et pour lesquels ils ont propose la castration tubo-ovarienne 
« par la voie abdominale. II est facile de reconnaitre qu’outre l’endome- 
« trite et les salpingites consecutives il y a un kvste de l’ovaire gauche 
« enflamme, qui remonte ala fosse iliaque eta l’ornbilic. Dans ces con 
« ditionsj’ovario-hysterectomie vaginale me paraitindiquee... 

« Dissection circulaire du col. 4 pinces sur les ligaments larges. 
« Section bi-laterale du col et du corps, de l’uterus, qui est friable, 
« se laisse dechirer sous la traction des pinces et contient un verre 
« de pus. Extraction de l’ulerus. Pincement du bord superieur des 
« ligaments larges. Deux a trois verres de pus s’ecoulent des trompes 
« dilatees. 

« L’uterus enleve, Pean ponctionne les ovaires, dont le gauche con¬ 
ic tient deux verres, le droit cinq verres de pus. Une loge de peritonite 
« sereuse enkvstee s’etait evacuee au cours des manoeuvres. Pean 
« detache les ovaires avec les doigts etles excise ainsi que les trompes. 
« Les annexes, examinees par Cornil, presentaient les caracteres des 
« kystes tubaires et ovariens suppures. 

Secbeyron donne de cette observation (p. 783) un simple resume : 
« Uterus tres volumineux..., friable. Apres excision de l’uterus, 
« les deux ovaires sont trouves kystiques, renfermant du pus. Les 
« ovaires sont ponctionnes et excises, une loge de peritonite enkvstSe 
« est ouverte. » 

On voit ici que Secheyron a singulierement ecourte la premiere 
observation de Pean a laquelle, en 1889, il donne bien peu d’impor- 
tance, puisqu’elle est signalee dans un chapitre accessoire. Il y a meme 
une curieuse analogie entre les termes mfemes de la redaction des 
deux notes, celle qui se rapport'e a mon operation du.3 decembre 1887 
(Secheyron, note, p. 601) et celle que nous venons de citer. 

La lecture des observations «in extenso » demontre en outre qu’il 
y a une grande analogie, tant au point de vue des symptomes (40°, 
etat general grave, etc.) que des indications operatoires, entre la 
premibre observation de Pean, du 12 decembre 1887 et la notre, du 
3 decembre precedent. 

Mais on ne sauraitidentifier les deux procedes operatoires : celui de 
Pean , si complique et sipenible , ou la castration uterine fut pra- 
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tiquee d'abord , porn- etre suivie, si faire se pouvait, de l’ablation des 
annexes ('on verra plus loin que, le 20 decembre suivant, il a enleve 
l’uterus seul et laisse les annexes), et le notre, si simple et si rapide, 
ou Interns fut enleve enlr'ouvert , d’une seule piece, avec les 
annexes suppurees en 30 minutes a peine, et ou l’hemoslase des 
ligaments larges se fit avec deux pinces au lieu de vingl ou trente. 

La comparaison des deux cas. nous donne, sans conteste, lapriorite 
de date; nous avons mfeme sur Pean ce merite d’avoir d'emblee 
lente de propos delibere la castration vaginale totale, tandis qu’il 
n’a ete amene a la castration uterine que par des insucces de la 
laparotomie anterieure , et rCa enleve le plus souvent les annexes 
que lorsqu’elles se sontlaissees liberer facilement de leurs adherences. 

Pean se montre, en effet, dans bien des observations, partisan de la 
suture des poches aux levres de laplaie vaginale et de leur traitement 
par suppuration. 

Le 20 decembre 188", pratiquant l’hysterectomie dans un cas de 
kvste de l’ovaire gaucbe suppure, ouvert dans le rectum, ne se con- 
tente-t-il pas de Yablation de Futerus? En suite il ponctionne les 
poches, en resbque ce qu'il peut, et suture le reste au fond de laplaie 
vagino-peritoneale ; Vovaire droit est laisse intact. 

Pean, en aout 1890, dans sa communication a l’Academie de Me- 
decine, s'exprime en ces lermes: « Lorsque Vuterus a ete enleve , il 
« est facile de se rendre compte de Vetat des annexes et de les exciser , 
« s'il est necessaire... » 

« La castration uterine, termine Pean, est Toperation del’avenir; 
« elle sauvegarde tout a lafois la reputation du chirurgien et la 
« sante des malades. » (Bulletin med., 1890, p. 633). 

Nous avons d’ailleurs signale dans noire memoire de 1892 (page 112) 
que Pean, en 1888, fit plusieurs fois encore Yablation simple des 
annexes par le vagin sans enlever l uterus (4 cas), et qu’en 1889 
il abandonna a maintes reprises la voic vaginale pour revenir, 
dans plusieurs cas meme de lesions suppurees des annexes, a la 
laparotomie (12 operations). 

Et ce n’est qu’apres un nouvel insucces therapeutique de la castra¬ 
tion ovarienne par la laparotomie que Pean reconnut defmitivement 
les avanlages de la castration uterine. Cette operation avail eu 
lieu le 23 juin 1889. 

« Six mois apres, dit Pean, c’est-a-dire en decembre 1889 ou jan- 
« vier 1890, les douleurs reparurent avec la meme intensile qu’autrefois 
« et la malade, effrayee de ce mauvais resultat, refusarhysterectomie 
« vaginale, qui seule pouvait la delivrer de. ses souffrances. » 
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Pean lie viendra pas soulenir, eii presence de ces tergiversations 
trop evidentes au point de vue de la methode operatoire, qu’avant 
cette epoque il suivaitune ligne de conduite une et raisonnee. 

Loin d’avoir methodiquement employe la castration uterine de- 
puis ses premieres tentatives, cependant suivies de succes et remon¬ 
tant a 1886 pour perimetrites inflammatoires simples , Pean n’a 
suivi methodiquement les indications qu’il avait deja donnees en 
1883 de la castration uterine qu’a partir du mois de janvier 1890, 
epoque a dater de laquelle il parait avoir definitivement abandonne 
la castration tubo-ovarienne simple pour lesions inflammatoires. 

Avant cette epoque, il n’etait pas encore absolument fixe sur les 
avantages absolus de la castration uterine, comme le demontrent par- 
ticulierement ses 12 operations de castration tubo-ovarienne par la 
laparolomie faites en 1889. 

En effet, le 9 decembre 1889, il fit encore la laparotomie pour un 
cas de pvosalpinx, et, le 12 et le 19 decembre, pour des cas d’bemo- 
salpinx et de salpingite compliquee de petit kyste dermoide. 

Nous venons de demontrer les hesitations de Pean jusqu’au mois 
de janvier 1890 ausujet du meilleur modede traitementdes tumeurs 
inflammatoires simples ou suppurees des annexes. 

1) La Laparotomie, au sujet de laquelle, comme nous l’avons vu, 
il a longtemps manifesto sa predilection. 

2) La Coeliotomie posterieure , par laquelle il fit plusieurs abla¬ 
tions de salpingites purulentes, notamment le 27 et le30novembre 
1888 (Il n’a plus employe cette voie enl889). 

3) La Castration uterine. 

Il resulte de tous ces documents que, avant i’annee 1890, Pean ne 
devait pas etre bien fixe sur les avantages de ses premieres operations 
de castration uterine pour suppuration pelvienne. 

Il nous faut maintenant revenir sur cette expression de Pean, la 
castration uterine, et l’opposer au terme de castration totale, que 
nous avons propose le premier en seance publique du Congres de 
Chirurgie de Paris, en 1891, et dont la signification, toute differente 
selon nous, ne serait autre, d’apres les eleves de Pean, que celle que 
donnait ce dernier a sa « castration uterine ». 

Le terme de castration uterine a ete, durant plusieurs annees, ex- 
clusivement employe par Pean, qui l’opposait a celui de castration 
ovarienne. Nous le retrouvons jusque dans le T. VIII des Cliniques, 
publie en 1892, tout au moins dans la preface, qui annonce un paral- 
lele entre la castration uterine et la castration ovarienne. 
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Or ce titre n’existe en lete d'aucune des lecons relatees dans le 
T. VIII et la lecon a laquelle Pean fait allusion dans sa preface est au 
contraire caracterisee (p. 197 el suiv., T. VIII) par la substitution au 
terme « castration uterine » de la denomination « hysterectomie 
vaginale ». 

Nous ferons remarquer que cette lecon a ete publiee primitivement 
le 27 juin 1891 dans la Gazette des Hdpitaux , peu de temps apres 
notre communication au V e Congres Francais de Chirurgie (l er avril 
1891), au cours de laquelle nous avionsle premier, en France, comme 
nous Favons signale plus baut, propose le terme de castration totale 
pour notre methode operatoire , l’opposant ainsi a la fois aux me- 
thodes incompletes d’Hegar et Battey « castration tubo-ovarienne » 
et de Pean « castration uterine ». 

On sail que Leopold, le 9 fevrier 1885 et le 13 janvier 1886, fit deux 
fois, avant la premiere operation analogue de Pean, la castration 
uterine vaginale chez des malades operees sans resultat therapeuti- 
que d’ablation des annexes par la laparotomie. 

La premiere operation de castration uterine de Pean, tentee, comme 
nous l’avons vu, dans un cas analogue, est du 16 fevrier 1886. Ces ope¬ 
rations ontetepratiquees d'unemaniere toute fortuiteet par occasion. 

De m6me tous les chirurgiens qui ont, avant 1887, enleve un grand 
nombre d’uterus eancereux, ont trouve accessoiremenl, et souvent 
enleve ala suite de l’uterus, comme nous l’avons signale a propos de 
Pean, des salpingites parenchymateuses ou purulentes. Ils n'obeis- 
saient toute fois a cesujeta aucune indication operatoire spe'ciale. 

Les deux premieres hysterectomies faites de propos delibere pour 
remedier a une suppuration puri-ulerine, sont done, par ordre chro- 
nologique, la nfitre (3 decembre 1887) et celle de Pean (12 decembre 
1887). Notre anteriority de date nous donne done egalement, et sans 
conteste, VanUriorite pour la conception de cette indication opera¬ 
toire nouvelle. 

C’est tout ce que nous reclamons et nous sommes le pre¬ 
mier a reconnaitre que si, par l’elfet du hasard, l’anteriorite des dates 
estbien notre,c’estaPean qu’appartient exclusivement l’honneur d’avoir 
le premier (Academie de Medecine, 10 Aout 1890), propose comme 
methode bien determinee dans les cas de suppuration pelvicnne 
Vablation vaginale de Vuterus, qu’il a denommee castration ute¬ 
rine. 

Quant au terme castration totale , Pean ne saurait nous le conteste:*, 
et les citations que nous avons faites de ses differentes lemons a ce su- 
jelne laissent aucun doute. 
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Les observalions meme de Pean demontrent qu’il attache line im¬ 
portance capitale a Vablation de 1'uterus et n’enleve guere les 
annexes que dans les cas oil elles sont facilement accessibles. Tres 
souvent, Pean ou bien laisse les annexes , se contentant de drainer les 
cavites purulentes ponctionnees ou evacuees, ou bien excise ce qu’il 
peut des trompes, mais laisse en place les ovaires, que sans doute 
il n’a pu atteindre. 

Quelques exemples seronl tout a fait demonstrates. Avant 1890, 
Pean a fait 45 castrations uterines, dont 35 pour lesions suppurees 
(T. VI, VII et VIII). Sur ces 45 cas, nous nolons 21 operations radicates, 
comme les a denommees depuis Landau (ablation de l’uterus el des 
annexes) et 24 operations incomplfetes, soit 5 %. 

On lit assez frequemment cette phrase: 

« Aprhs 1’ablation de l’uterus, voyant que les ovaires sont atrophies 
et enflammes, nous prenons le parti de leslaisser en place. » (N° 1264) 
et (N° 1269-1273. etc., etc.) « les ovaires et les trompes sont atrophies, 
« enflammes, adherents ; nous les laissons en place ». 

Certaines operations se reduisent meme pour ainsi dire a l’ouver- 
ture de poches peri-uterines. Pean pratiquait encore, a cette epoque, 
le traitement des kystes uterins par la simple incision (hysterotomie) : 
6 cas. 

En 1890 et 1891, sur 103 hysterectomies pour fibromes , Pean relate 
28 fois (??) la coexistence d’annexites suppurees. 

Sur ces 28 operations pour fibromes compliques de suppuration, 
Pean a pratique 15 fois rablation de l’uterus et des annexes. 13 fois 
l’operation est demeuree incomplete. 

Il est note (N° 1715): « Nous laissons en place l’ovaire et la trompe 
« gauches, qui sont atrophies, scleroses, englobiSs dans des adherences 
« anciennes. » Plus haul, on relate des ovaires a la fois atrophids et en¬ 
flammes. La reunion de ces deux qualites est bizarre, l’alrophie 
comcidant plutot avec la sclerose qu’avec l'inflammation. 

Ailleurs (N° 1717) ce n’est qu’une simple ouverture de poches 
apres extraction de l’uterus : « Pean lave, nettoie, racle les cavites en 
« menageant les adherences intestinales et epiplo'iques qui forment 
« autour d’elle une barriere utile. » Souvent Pean « enleve les trompes 
« et laisse en place les ovaires sclereux, kystiques et adherents » ; 
ailleurs, il n’abandonne que les annexes ou 1’ovaire d’un seulcute. 

Ces citations sont indispensables pour pouvoir apprecier tout a 
l’heure la defectuosite des resultats post-operaloires. Plus loin 
(N° 1726) o Pean excise les trompes friables , obliterees et suppurees 
« et laisse en place les ovaires atrophies et masques par des adhe- 
« rences anciennes. » 



TRAITEMENT DES SUPPURATIONS PELVIENNES- 


43 


Des Irompes a la fois obliterees , c’est-a-dire epaissies et alteinles 
cle salpingile parenchvmaleuse, et en meme temps suppurees, c’est 
beaucoup a la fois, et bizarre comme anatomie pathologique, a moins 
que le terme « oblitere » ne s’applique a leur orifice uterin. 

Ailleurs (N°. 1740) les trompes sont a la fois « obliterees, dilutees, 
« remplies de pus et mesurent 10 cent, sur 8; la gauche communique 
« avec l’S iliaque par une ouverlure qui laisse passer des gaz et des 
« feces liquides ; les ovaires sont atrophies, sclereux et tres adhe- 
« rents; on laisse en place ces organes, en ayant'soin de suturer les 
« trompes au niveau de leur portion excisee aux levres de la plaie 
« vaginale... Suites excellentes... Depuis lors, la sante ne laisse 
« rien a desirer. » 

Passe encore pour l’abandon, habituel a Pean, des ovaires et des 
trompes, mais noter que la sante ne laisse rien a desirer, sans men- 
tionner ce qu’est devenue la fistuleotipassaientdesgaz etdes matiei’es, 
n’indique pas que l’observation soit bien complete. II n’est pas fait 
mention des suites eloignees dont Pean nous a affirme avec tant 
d’insistance, a Geneve, qu’il prenait le plus grand souci. Dans ce 
• cas, il eut ete interessant de les connaitre avec precision. 

Le 13 avril 1891 (N° 1743), Pean laisse en place « Povaire et la 
« trompe gauche, atrophiee, et reliee a l’intestin par des feuillets 
« inflammatoires resistants et tres vasculaires. » Le l er juin 1891 
(N° 1750): « Les trompes oblitere'es, remplies de pus , sont excisees, 
etc. Que signifient ces deux epithetes reunies ? Oblitere ne signifie-t-il 
pas « dont la cavite est reduite a neant» ? Cette repetition fastidieuse 
des memes termes prouve dans quel esprit d’etroitesse sont redigees 
toutes ces notes. . 

Passons aux hysterectomies, non plus pour fibromes, mais pour 
lesions inflammatoires (p. 1339, T. IX). Ces operations, pour les 
annees 1890 et 1891, sont au nombre de 120. 

On y trouve les m6mes phi’ases : « Les ovaires, tres adherents, sont 
« laisses en place (N° 1792, etc.) « L’ovaire droit, du volume d’une 
« orange, tres adherent, est vide par ponction du pus qu’il contient », 
et (N° 1783,) « les ovaires et les trompes, qui ont suppure', sont 
« reseques. » A quoipeut-on bien reconnaitre que des ovaires et des 
trompes ont jadis suppure ? On doit constater si oui ou non ils 
« sont suppures », c’est-a-dire s’ils contiennent reellement du 
pus et si, par suite, l’operation doit rentrer dans la categorie des 
interventions pour « Suppuration pelvienne. » 

Ici « les ovaires, friables, kystiques, ramollis, sont excises par 
« fragments »; ailleurs ils se trouvent « enflammes et renferment des 



TRAITEMENT DES SUPPURATIONS PELVIENNES. 


« kvsles sereux, sanguins et purulents ». Quelle richesse de lesions ! 
Nous relatons un certain nombre de cas ou les poches purulentes 
sont simplement ouvertes et drainees (N° 1824). « Les ovaires et les 
« trompes etaient tellement recouverts par les adherences qu’il etait 
« inutile de les enlever » (N° 1825) « Les ovaires, couverts de hour- 

« geons purulents, saignants , en partie detruits, se laissent arracher 
« par fragments. Grattage du foyer. » 

(N° 1826) : «Voyant le pus s’ecouler librement par le vagin, Pean 
« prend le parti de laisser les annexes a demeure. » 

II est impossible d’etre plus affirmatif au point de vne de la castra¬ 
tion uterine simple , et de mieux exprimer que l’ablation des annexes 
n’est qu’un temps accessoire de l’operation. 

Bien mieux (N° 1851), Pean laisse en place les annexes des deux 
cotes, aprfes avoir remarque « que les trompes sont enflammees et 
« suppurees. » 

Dans l’observation N° 1869, les ovaires sont a la fois « fcystiques, 
« areolaires, hematiques et purulents. » 

Ces observations d’bysterectomie pour « lurneurs inflamrnatoires », 
sont toutes notees « operation bi-laterale— suppuration » (N° 1780 a 
1900), soit 120 cas, tous suppures, disent les observations, meme 
ceux notes (N os 1783 et 1867)oil la suppuration parait au moins retros¬ 
pective. 

En outre, 39 de ces ablations de Futerus, et comme il est note, 
des annexes des deux cotes^ sont au contraire incomplfetes. Sou- 
vent, l’uterus enleve, on s’est contente d’evacuer les poches pu¬ 
rulentes, et, soit les annexes d’un cote, soit un seul ou les deux 
ovaires ont ete laisses en place. 


Cette serie de 120 cas, tous de lesions a la fois bi-laterales, et puru¬ 
lentes, est faite pour etonner les habitues de la castration vaginale 
totale. 

La suppuration s’est sans doute bien generalisee chez les rnalades 
qui se conflaient a Pean, a partir du l er janvier 1890, puisqu’avant 
cette date, a partir de laquelle tous les cas sont, dit-il, suppures, il 
n’en avait compte que la proportion, deja a notre avis un peu 
exageree, de 35 cas sur 45 castrations uterines. 

Les .elfeves.de Pean decorent toutes les salpingites du nom de 
« purulentes ». Il nous a paru encore plus anormal de compter (voir 
plus haut), sur 103 operations pour fibromes, 28 cas compliques de 
suppuration. Il est fait evidemment dans toutes ces observations un 
usage immodere et non justifie du mot « pus. » 
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Si nous recapitulons le nombre total des castrations vaginales incom- 
pletes, nous en relevons 76 sur 193 operations, soit 40 0/o- 

Et nous n’avons pas exagere, bien au contraire, car en lisant 
atlentivement les observations que nous avons comptees comme des 
operations completes, que de fois n’est-il pas dit que les ovaires, 
ramollis, adherents furent excises piece par piece, c’est-a-dire abandon- 
nes en partie dans le ventre. 


III. Inconvenients de toutes les operations incompUtes et 
particulierement de la castration uterine de Pean. 


Nous n’avons done pas exagere, dans notre communication a Geneve, 
les imperfections ni les inconvenients de l’operation de Pean. 

Pean nous apprend lui-meme, par le detail de ses observations, 
que F operation se reduit forcement a l’ablation simple del’uterus, et 
tout au plus a l’excision partielle des annexes, toutes les fois que le 
cas est quelquepeu complique. 

Comment pourrait-il en etre autrement ? Pean ne fait-il pas l’ope- 
ration en deux temps. II enlbve l’uterus par morcellement, apres 
hemostase preventive. L’uterus enleve, il y a dans le vagin 6, 8, 10 
ou 15 pinces hemostatiques a demeure, parfois 20 ou 25. Sur quels 
vaisseaux? Nous nous le demandons. Pean accuse plusieurs de ses ma- 
lades d’hemophilie, nous le croyons plutot hemophobe ! 

L’uterus enleve par cette methode, comment atteindre les annexes ? 
C’est naturellement possible quand elles se presentent d’elles-memes, 
dans les cas faciles, et quand il n’y a encore dans le vagin, large et 
dilatable,que 6 ou 8 pinces a demeure. Le vagin est-il etroit, le morcel¬ 
lement uterin a-t-il ete penible et prolonge (30 minutes, 45 minutes) ? 
Comment retrouver au fond de ce puits sanguinolent les trompes, dont 
le pedicule n’a plus de rapport anatomique avee l’uterus, et encore 
moinsles ovaires, devenus inacessibles aux doigts? 

On comprend aisement, comme nous l’avons dit a Geneve a propos 
des communications faites contre Foperation de Pean en faveur de 
la laparotomie, que bien des chirurgiens reviennent a cette operation 
aprhs avoir vu operer Pean ou Segond. 

Les partisans de la laparotomie ont insiste depuis 1888, et meme 
anterieurement, sur l’importance qu’il y avait, pour obtenir une gue- 
rison durable, a enucleer la totalite des poches annexielles. On leur a 
objec.te que l’uterus demeuraitune cause de douleurs. Rappelons que 
ce sont les insucces therapeutiques de la laparotomie qui ont conduit 
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Leopold, puis Pean, a pratiquer, par necessity, la castration uterine 
par le vagin. Tous les chirurgiens qui ont quelque pratique ont ete 
obliges plusieurs'fois de reparer ainsi, par l’hystereetomie vaginale, 
l’insuffisance de la laparotomie. 

Pean, en envisageant, comme il ressort de toutes ses publica¬ 
tions, specialement la castration uterine , est tombe dans une erreur 
analogue a celle des laparotomistes, et sa methode est tellement 
imparfaite que bien des chirurgiens tentent encore avec raison d’ob- 
tenir une guerison radicale par la simple castration tubo-ovarienne, 
qui-leur permet aumoins d’enlever completement les annexes, quitte a 
recourir dans un petit nombre de cas a une hysterectomie vaginale 
complemenlaire, alors sans gravite. 

L’hystereclomie vaginale doit done a Pean lui-m&me , qui le 
premier l’a proposee dans les cas de suppuration peri-uterine, ou,pour 
mieux dire, a Vimperfection de sa methode , de ne pas etre encore 
admise par tous les gynecologistes. 

Notre technique est tout autre. Nous extrayons a la vulve, sans 
forcipressure preventive et sans moreellement, dans les cas les plus 
compliques, 1’uterus en quelques minutes (le plus souvent 2 a o mi¬ 
nutes). ’uterus pendant devantla fourchette, nous attirons ses cornes 
en has. Le pedicule de la trompe la plus accessible, devenu visible, 
est saisi dans les mors d’une pince a anneaux, la poche videe, si elle 
est trop volumineuse, et les doigts vont decoller progressivement 
les adherences superieures a mesure qu’avec d’autres pinces nous 
saisissons les parties des annexes qui apparaissent peu a peu a la 
vulve. Nous arrivons ainsi a extraire sous les veux de dix ou douze 
spectateurs, et d’une maniere trfes visible pour tous, des tumeurs 
annexielleshaut situees, triss adherentes et d’un volume considerable." 
Rarement l’operation dure plus de 8, 10, 12 ou 15 minutes. 

Bouilly a bien \oulu dire a Geneve que notre technique etait la 
meilleure. Nous sommes certains qu’elle est tellement superieure a 
celle de Pean, que bientot les laparotomistes les plus convaincus 
accepteront la voie vaginale, dfes qu’ils sauront qu’il existe pour la 
castration totale par les voies naturelles une methode a la fois sure et 
rapide. 

Nous avons d’ailleurs, l’un des premiers, sinon le premier, pra¬ 
tique de propos delibere, dans un cas d’enorme suppuration peri¬ 
uterine et uterine, en 1892,1a castration abdominale totale par la lapa¬ 
rotomie et propose pour cette operation, au Congres de Bruxelles (1), 

(1) Compterendu du Cong, de Brux., 1892; et Hyslereclomie (2‘- dd.) par Doyen, 1893, p.72, 75, 
79, 11*3. 
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en septembre 1892 , un manuel operatoire nouveau. Noire premier 
procede, encore ameliore depuis, comme on le verra plus loin, don- 
nera loute satisfaction aux laparotomistes qui hesiteront a atlaquer, 
dans leurs debuts tout au moins, les lumeurs annexielles trbs volumi- 
neuses par la voie vaginale. 

Pean aurait done eu, dans ses vieux jours, un role tout autre, si, 
Tier du renom .qu’il possfede depuis longtemps en France comme a 
l’el ranger, renom qu’il a encore sensiblement accru par sa commu¬ 
nication sensationnelle en 1890 au Congres international de Berlin, 
il avait su se faire aimer des jeunes innovaleurs et les soutenir a la 
fois de son experience et de son autorite, au lieu de se complaire k 
les etreindre d'une lourde main. II se serait ainsi evile bien des 
justes critiques. 


IV. Inexactitudes relevees dans les Comptes-rendm officiels 
de plusienrs Congres et se rapportant d Pean et d Segond. 

Nous reprochons egalement a M. Pean d’user, dans ses discussions, 
comme dans ses statistiques, de proced4s inacceptables. Citons, entre 
autres exemples, les comptes rendus du Congrfes de Chirurgie de Paris 
en 1893. M. Pean, que nous venions de prendre a parti, au sujet de 
la forcipressure definitive des ligaments larges, nous repondit : 

«. Je suis le premier a approuver les perfectionnements joperatoires 

« que de jeunes chirurgiens ont apportes a ma methode.Mais M. 

« Doyen me conteste l’invention de'l’hemostase.... Les chirurgiens 
« auxquelsje m’adresse n’ont lieureusement pas ete rnesmaitres, ce 
« qui me permet de leur paxder sans reserves. Je mets au defi MM. 
« Koeberle et Verneuil de me contester la priorite de l’hemostase par 
« pincement. Si les chirurgiens dont je parle connaissent ce procede, 
« e’est moi qui le leur ai appris ; mais je doute qu’ils le connaissent 
« bien. » 

M. Verneuil replique: « M. Pean vient dans son discours,sans motif, 
« sans excuses, de prononcer a mon egard une parole tout a fait dis- 
« courtoise.— Deux chirurgiens,a-t-ildit,MM.KoeberleetVerneuil, dont 

« je ne suis pas 1'eleve heui’eusement.II est parfaitement vrai que 

« M. Pean n’a jamais ete mon eleve. J’ai des sieves nombreux, et 
« aueun d’eux ne ressemble a M. Pean. En revanche, M. Pean vou- 
« drait faire croire que e’est moi qui suis son elhve, car il m’aurait 
« appris la forcipressure ; or, cette assertion est extraordinairement 
a inexacte. M. Pean n’a jamais ete mon maitre, Dieu merci! » * 
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On se souvienl que c’est a propos de cetle discussion, qui avait eu 
pour origine notre propre communication sur les inconvenients de la 
methode de Pean, que Pean a propose le fameux match Pean-Ver- 
neuil et souleve ainsi l’hilarite de quelques-uns, la reprobation de 
beaucoup d’autres. 

Quel ne fut pas notre etonnement, en recevant les eomptes- 
rendus offlciels du meme Congrbs, d’y trouver, sous la rubrique : 

« Reponse a Doyen, a Koeberle et a Verneuil » (Voir Table des 
matieres,^a.ge, 853) et, sous forme de discussion, une longue replique 
de six pages (p. 30 a 36) ecrite a tete reposee, et ou Pean discute pied 
a pied les arguments devant lesquels il etait reste coi'en seance. 

M. Pean y parle de « la plume senile de Koeberle, ce chirurgien qui 
,« vit, a l’etranger et qui, dans unlibelie outrageant, se contente d’attri- 
« buer a Verneuil la decouverte du pincement preventif.... » 

Pean ajoute a une serie d’arguments aussi artiflciels que puerils, 
comme celui-ci: « Cette assertion m’etonne d’autant plus que j’aivu 
« le D r Doyen pere, un de mes bons et anciens camarades d’internat, 
« assisterames hysterectomies vaginales a Saint-Louis et qu’iln’avait 
« jamais songe a me faire part de la grande decouverte de son fils », 
ces derni feres lignes : « J’ai la pretention de croire que les suceks de 
« notre pratique n’ontpas encore ete depasses par ceux de M. Doyen, 
« qui a eu le bonbeur de naitre a un age (/ /) ou il lui etait vraiment 
« trop facile de profiler de mes decouvertes. » 

Nous esperons que le Secretaire general du Congres a laisse publier, 
par inadvectance, cette note irregulifere et que la responsabilite en 
incombe exclusivement a son auteur. Heureusement, les journaux 
medicaux bebdomadaires, ecrits au jour le jour, ne se pretent pas a 
ces substitutions et le Bulletin medical (1893, p. 315) demeurera 
le temoin impartial de l’incorrection du procede de Pean. 

La grande renommee de Pean etait cependant bien tentante. Aussi 
la communication du maitre a 1’Academie de Medecine en 1890 sur la 
castration uterine dans les cas de suppuration pelvienne fut-elle, 
pour Segond,.toute une revelation; et ce dernier, subitement epris 
d’admiration pour la methode de' Pean, abandonna ses esperances 
anterieures, et changea immediatement de voie, pour se livrer a la 
gynecologie. 

En se declarant Valter ego de Pean, Segond venait a bonne ecole. 
Aussi relevons-nous, dans les Comptes rendus du Congresde Bruxelles, 
page 47, cette note extraordinaire, annexee par Second a son rapport 
officiel : 

a Dans sa derniere communication du Congres de Paris, en 1891 
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« (Voir Comptes-rendus , p .234), Doyeu asouleve une question de 
« priorite qu’il importe de reduire a sa juste valeur... » 

C’esl le comble! M. Segond, qui a prefere, etpour cause sans doute, 
ne pas citer dans son rapport, en 1892, ma communication de 1891, 
qui me donnait l’anteriorite sur lui-meme, sinon sur Pean, ajoule a 
ce nffime rapport, aprbs le Congrbs, une note ou il pretend que j’ai, 
des 1891, commis ce terrible mefait,qu’il ma prete seulement dix-huit 
mois plus tard. 

Plus loin, page 453, sous ce titre « Reponse a M. Doyen », reponse 
dontles termes sembleront bien attenues a tous ceux qui se sou- 
viennent de la vehemence avec laquelle il m’avait reproche a Bruxelles 
ma pretendue reclamation de priorite, Segond s’exprime ainsi : « Je 
« suis beureux d’entendre M. Doyen affirmer ses preferences pour 
« l’hysterectomie vaginale... Je tiens cependant a relever, dans la 
« communication de M. Doyen, quelques affirmations dont il importe 
« de bien preciser la portee : sa priorite operatoire d’abord. En fait, 

« elle ne parait pas discutable, puisque sa premiere hysterectomie 
« vaginale, executee de propos delibere dans un cas de suppuration 
« pelvienne, remonte au 3 decembre 1887, alors que la premiere bvs- 
« terectomie pratiquee par Pean, dans les memes conditions, date du 
« 12 decembre 1887. On doit par consequent feliciter notre con- 
« frbre de Reims de son heureuse et tres precoce initiative, mais 
« je ne crois pas que Vextrait de bapteme de l’operation de Pean 
« puisse reclamer de ce chef la moindre modification... Les reven- 
« dications de M. Doyen sont trop tardives pour lui valoir un droit 
« de pat emit e quelconque sur la melhode elle-meme... » La note de 
la page 47 et la reponse de la page 453 sont loin de s’eclaircir l’une 
l’autre. On constatera toutefois que Segond m’accorde, page 453, 
ce qu’il m’avait si energiquemcnt refuse a Bruxelles, la priorite de 
conception de la methode. Je ne lui ai jamais demande d’autre 
concession. Il ne tenait qu’a lui de clore la discussion des cette 
epoque sur les expressions, assez plaisantes a propos de la « castration 
des femmes », d’« extrait de bapteme » et de « droit de paternite ». 

Yraiment c’est bien a Pean et a Segond de me reprocher de m’ap- 
puver sur des arguments inexacts. A Bruxelles, Segond m’accuse, 
pour avoir donne une simple date, d’une reclamation indelicate de 
priorite. Bientot, on imprime que c’est moi qui ai commis ce forfait 
abominable et on Vantidate de 18 mois. 

A Rome, je demontre l’inutilite, dans l’hysterectomie abdominale et 
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vaginale (p. 108 a 111), de toule hemoslase preventive et je lermine 
en disanl « que je ne me sers plus guere des pinces dites hemosta- 
« tiques, au cours de mes laparotomies, que pour mainlenir les com- 
« presses, et ne pas risquer de les oublier dans le ventre. » 

Pean repond: « Je remercie M. Doyen d’avoir dit que c'est a ma 
« methode de pincement des vaisseaux et de morcellement qu’il doit 
« ses succes dansl’hyslerectomie » ( Voir Comptes-rendus du Cong res 
de Rome, p. 111). C'est habile peut-etre, mais quelque peu inexact. 

Fidele a son habitude de completer apres coup ses repliques d’ar- 
guments, qu’il nepossedait pas au moment oh il a pris la parole, Pean 
pretend qu'en 1887 j’ai fait connaitre sa methode a Reims. II est inde- 
niable qu’en 1887 je n’ignorais pas que Pean operait avec succbs, par 
le vagin, le cancer ou les fibromas uterins. Je cite meme sa section 
bilaterale ducol; mais ou Pean a-t-il pu lire, dans cetle note de VUnion 
Medicale du Nord-Est, que j’ai dit avoir employe sa methode? 

Je reconnais qu’il n’existe pas, dans le n° 8 de YUnion Medicale 
du Nord-Est de 1887, de grands details sur le manuel operatoire em¬ 
ploye; mais ma communication n’avait pas ete faite dans le but de 
decrire un manuel operatoire, encore mal determine, puisque je n’a- 
vais fait que 2 operations. 

Je venais au contraire de presenter, aprbs mon premier succbs, 
mes pinces a pression elastique, quiavaient ete quelques jours avant, 
le 9 mars 1887, l’objet d’une communication a la Societe de Chirui’gie 
de Paris. Il n’est fait dans cette note aucune mention d’hemostase 
preventive. L’hemostase definitive a ete faite dans le premier cas de 
bas en haut avec des pinces de Richelot, dont la mauvaise construc¬ 
tion a determine la mort de la malade ; la deuxieme operee a gueri, 
et, malgre une perforation de la vessie qui etait adherente a i’ulcera¬ 
tion cancereuse, l’emploi de nos pinces a pression. elastique, au 
nombre de deux , a ete suivi d’un plein succbs. 

Je cite egalement l’application de l’hysterectomie comme excellente 
dans bien des cas ou l’on pratiquait jusqu’alors de preference l’opera- 
tion de Battey ou castration ouanenne.Onnenieradoncpasquej’avais 
a ce moment des idees personnelles sur la castration vaginale. Jecile, 
pour memoire, le morcellement de Pean pour les fibromes, avec 
section bilaterale de Puterus. 

Ma premiere hyslereclomie vaginale pour fibromes interstitiels mul¬ 
tiples n’a eu lieu qu’un peu plus tard (17 mai 1887). La piece, celle 
qui est representee page 107, Fig. 43, dans ma brochure de 1893 
(Archives provinciales de Chirurgie : Deux Procedes d'hysterec- 
tomie abdominale et vaginale , 2 e edition), demontre que j’ai pra¬ 
tique la section antero-posterieure lotale ducol, puis la section antero- 
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postMeurede la paroi anterieure settle du corps de l'ulerus. C’est au 
coups de cette troisibme operation, plus difficile queles deux premiers 
cas, oil l’uterus avait ete isole sans forcipressure preventive et extirpe 
aprbs incision mediane peu etendue de la lbvre anterieure du col 
et forcipressure definitive des ligaments larges, que j’ai determine 
mon procede d’hemisection mediane anterieure. Cet uterus mesu- 
rait 19 cent, sur 13. J’ai enleve d’abord trois petits fragments, 
pnis un gros, incise en V et entr’ouvert (Figure 43, p. 107), enfm la 
masse totale, restee adherenle au col, en l’inversant dans le cul-de-sac 
anterieur, comme je le pratique encore aujourd’hui. 

Nous avons fait cette operation avec le docteur.Decbs elnotre assis¬ 
tant, M. le D 1 ' Roussel, alors interne a l’Hotel-Dieu de Reims. 

En presence de l’impossibilite d’abaisser l’ulerus enclave, et trouvant 
la section anlero-posterieure beaucoup plus logique que la section 
transversale de Pean, qui exige l’hemostase preventive, nous avons 
fendule col d’abord, tout enlier, d’avant en arribre, sur la ligne 
mediane. Puis, trouvant cette section totale inutile, nous avons sec- 
tionne la paroi interieure seule du corps de l’uterus, observant au 
fur et a mesure de l’operation que la bascule en avant de l’uterus 
entr’ouvert etait la manoeuvre la plus facile et la plus sure et que 
la simple section de la paroi anterieure suffisait pour l’effecluer. 


Y. Reponse directe aux principaux arguments developpes 
contre nous a Geneve par Pe'an et Segond.. 

II nous reste a reduire a leur juste valeur les reclamations 
directes assez vivcs qu’ont faites, au Congres de Geneve, Pean 
et Segond, a propos de notre communication. Ces rbponses ayant 
ete publibes par plusieurs journaux, il convient d’en refuter les 
termes point par point. 

Les reponses de Pean et de Segond, si nous nous en rapportons 
au texte de la Medecine moderne et de la Presse medicate , se 
reduisent a six arguments': 

1) M. Pean (Medecine moderne , p. 864). « M. Doyen ne 
« vient-il pas d’affirmer qu’il a fait avant moi l’hysterectomie vagi- 
« nale? Or, en 1883...., M. Doyen commencait a peine ses etudes 
.« medjcales. » 

■ ■ 2) ■« M. Doven n’ecrivit-i! pas, dans le - Journal du Nord-Est, en 
« 1887, qu’il avait fait une bvsterectomie vaginale dans un cas de 
«. flbrome uterin, et qu’il avait reussi, parce qu'il avait suivi la 
'« niethode de Pean. » 
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3) « A Bruxelles, quelle ne fut pas la surprise de Segond, lorsqu’il 
« entendit M. Doyen annoncer qu’il avait applique avant moi l’hys- 
« terectomie vaginale au traitemenl des suppurations pelviennes. » 

4) « Quant a moi, dit Pean, ce fut seulement en 1894, lorsque M. 

« Baudron publia son excellente thfcse inaugurale, quej’appris sur 
« quoi etait basee la revendication de M. Doyen. Celui-ci avait prie 
« Secheyron d’inserer, au bas d’une page, 4 lignes, dans un travail 
« qu’il avait publie deux ans apres celui qui lui avait fait remporter 
« le prix a l’Academie de medecine. J’ecrivis aM. Secheyron. lime 
« repondit que M. Doyen avait ete son collegued’internat, qu’il ne 
« lui avait jamais communique d'observations, et qu’il avait in- 
« sere ces quelques lignes sans y attacher d’importance. » 

3) « M. Pean termine par son lieu commun habituel sur le pin- 
cement des vaisseaux (. Presse medicale, p.434). » 

6) Segond pretend a son tour que, dans ma communication, je 
soutiens que ma methode est la premiere en date. II ajoute en termes 
« ab irato » que « les arguments forges par M. Doyen sont inexacts » 
« et que « la methode de Pean, si bien jugee par Bouillv, n’a rien 
« de commun avec les descriptions fantaisistes dans lesquelles 
« Doyen se complait quand lui reviennent sesidees fixes de priorite. » 

1) Le premier point se refute par l’absurde. En 1883, j’etais 
interne de seconde annee a Paris, en conge pour le service mili- 
taire, et dans ma cinquieme annee d'etudes medicales. Assurement, je 
n’avais pas encore fait d’hysterectomies vaginales. 

2) Le 4 mai 1887, nous avons en effet mentionne, ala suite de nos 
deux premieres observations d’hysterectomie vaginale pour cancer 
et de la presentation de nos pinces a mors elastiques pour les ligaments 
larges, dont l’emploi se generalise de plus en plus, les avantages de 
l’hysterectomie vaginale sur l’operation de Battey, dans les cas ou 
cette dernikre est indiquee. 

Nous avons cite Sgalement, d’apres Pean, dont nous connaissions, 
par ses publications dans la Gazette de's hopitaux , les opinions sur 
les avantages du morcellement vaginal des fibromes uterins, une de 
ses operations dUhysterotomie, mais nous n’avons jamais ecrit que 
nous Pavons imite. Nous avons vu plus haut que, bien au contraire, 
nous avons employe, pour notre premiere hysterectomie vaginale 
d’uterus fibromateux, une methode originale et toute differente. 

Nous n’avons en effet pratique que quelques jours plus tard(17 mai 
1887) notre premiere hysterectomie vaginale to tale pour fibromes uterins 
dans un cas de tumeurs interstitielles multiples et d’enclavement 
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pelvien. Nous n’avions encore yu pratiquer l’hysterectomie par aucun 
chirurgien et c’est sans doute a cette particularity que nous avons du 
demettre en pratique d’emblee notre manuel operatoire si simple, que 
nous avons ainsi imagine sans subir la moindre influence exterieure. 
Or ce manuel operatoire ne derive en rien de eelui de Pean. 

3) A Bruxelles, et il faut que ce point soit deflnitivement etabli, je 
n’ai jamais revendique la moindre priorite. 

J’ai citeladatede ma premiere hysterectomiepour suppuration peri¬ 
uterine et fait remarquer a Segond qu’il aurait pu ne pas m’oublier 
dans son rapport. J’ai donne en meme temps, en opposition avec le 
procede de Pean, la description de mon procede d'hysterectomie 
vaginale. 

Segond, me prenant immediatement a parti, m’a reproche de recla- 
mer tardivement la priorite contre Pean. Nous avons fait remar¬ 
quer qu’il n’est fait, dans les comptes rendus officiels du Con- 
gres de Bruxelles, aucune mention de la longue reponse de 
Segond. Et, sans lfes comptes rendus du Bulletin medical et 
de la Semaine mddicale (page 1239 et 383) auxquels nous devons 
ajouter la note detaillee de Baudron (These, page 9), note extraite 
de 1’addition aprfes coup ci-dessus mentionnee au rapport du Congres 
de Bruxelles, personne ne se souviendrait aujourd’hui que Segond, 
pour nous reprocber une reclamation de priorite que nous n'avions 
pas faite, nous a parle durantvingt longues minutes (voir plus baut) 

« de 1’extrait de bapteme » et du « droit de paternite » de 1’opera¬ 
tion de Pean, en y ajoutant les merveilles de la resection de l’uterus 
en valves anterieure et posterieure et de l’evidement central cono'ide. 

Nous n’avons pas compris ce que voulait dire. Segond a propos de 
cette pretendue reclamation de notre part et nous l’avons simplement 
remercie de nous avoir appris, ce que nous ignorions absolument, 
que la premiere hysterectomie de Pean pour suppuration pelvienne 
etait posterieure a la notre. 

Nous ne contestons pas a Segond le droit d’admirer Pean au point de 
v s’en declarer l’imitateur scrupuleux ; mais il ne saurait obliger les 
autres a le suivre. Se faire l’alter ego de Pean, dans l’espoir de devenir 
un second Pean, et pousser Padmiration jusqu’a declarer sa methode 
un procede « ne varietur », n’est pasunepreuve d’originalite. 

Le defenseur de Pean s’etait tellement avance pour imposer a tous 
la methode « du maitre », qu’il n’a pu tolerer la moindre critique. 
Peul-6tre n’avions-uous pas le droit, a 27 ans, Baudron le dit a peu 
pres en toutes lettres (page 10), d’imaginer - un procede d’hysterec- 
tomie : « Le projet de pratiquer une intervention de cette nature ne 
doyen 4 
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« peuL vraiment pas nailre de toutes pieces dans le cerveau d’un jeune 
« cbirurgien, si habile el si audacieux qu’il puisse etre. De pareilles 
« entreprises seraient folie, si.. . » 

Baudron, ecrivant ces lignes a la fin de son internal, avait-il quelque 
autorite pour emettre une opinon aussi legbre ? II n’v faut voir que 
l’inspiration de son maitre. Un provincial novice se mettre en oppo¬ 
sition con tre Pean, et pretendre avoir eu, a 27 ans, a propos d’une 
indication operatoire analogue, la meme idee que Pean avait mis en 
pratique a Page de 56 ans au moins,et avoir realise cette indication ope¬ 
ratoire par un procede different de celui de Pean, meilleur peut-etre! 
Baudron ne peut l’admettre. Pretendre ma methode superieure a 
celle de Pean ? Quelle audace ! 

Segond ne s’est-il pas contente de faire « du Pean » ? 

Les planches en trois couleurs que nous avons distributes au 
Congres de Bruxelles, et qui representaient les differents temps de 
noire procede d’hysterectomie, ont heureusement fait cesser toute 
equivoque et ont en quelques instants reduit a neant cette accusation, 
que notre methode n’etait autre que celle de Pean. 

Les Figures 42 et 43 de notre memoire de 1893 (p. 107), oh l’on 
peut voir les trois premiers uterus que nous avons extirpes, les deux 
premiers, cancer du corps le 12 fevrier 1887, et cancer du col 
19 mars 1887, d’une seulepihce, etle troisieme, fibromesinterslitiels, 
le 17 mai 1887, par notre methode de morcellement, temoignent que 
nous avons employe d’emblee, non pas le procede de Muller, mais 
bien un procede personnel et original, et que nous avons imagine 
a cette epoque la section longitudinale simple ou en V de la paroi 
uterine anterieure. II est done inutile de vouloir nous accuser en 
quelque sorte d’avoir modifie tardivement des observations pour les 
besoins d’une mauvaise cause. 

4) M. Pean cherche a nous faire croire qu’iln’aconnuqu’en 1894 sur 
quoi etaitbasee la revendication de M. Doyen, et pretend que j’ai prie 
Secheyron d’insdrer au bas d’une page trois lignes sans importance. 
Le memoire de Secheyron a ete publie en 1889. 

Secheyron a ecrit en note, page 601 : « Notre ami Doyen nous 
« communique cette observation : Un cas d’hysterectomie vaginale 
« pour metrite chronique. Guerison. Les deux ovaires, gros comme 
« une mandarine etpurulenls, furent enleves aucours de'l’operation.» 

C’est evidemment notre observation qui a inspire a Secheyron ces 
quelques lignes : « La castration uterine est done plus recomman- 
dable que la castration ovarienne. Le mieux serait d'etre plus radical 
encore et d’enlever l’uterus avec les annexes. » 
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D’autre pai*t, Secheyron a insere cette note non pas au chapilre 
« melrile », mais au chapitre « ovarite ». 

Baudron, qui est intervenu assez parlialement dans cette querelle 
de priorite, bien artificiellement « forgee », pour employer ses propres 
termes,par Segond, a Bruxelles, pretend quej’ai fait cette operation pour 
une endomelrite incurable, sans me preoccuper de l’etat des annexes. 

L’observation relatee plus baut, dans ma communication, avec le 
temoignage de deux confreres consultants, anciens internes des h6pi- 
taux de Paris, auquel nous ajoutons, n’en deplaise a ces messieurs, 
notre propre affirmation, fait foi contre cestrois lignes que je n’ai citees 
que pour bien affirmer que la dale, elle aussi — ce qu’on aurait sans 
doute soutenu — n’avait pas ete invenlee apres coup. 

Je ne puis done accepter que, malgre mes affirmations contraires, 
on vienne pretendre : 1° que e’est moi qui ai souleve, au Congres de 
Bruxelles, la question de priorite ; 2° que j’ai fait mon operation du 
3 decembre 1887 pour une endometrite incurable, sans me preoccuper 
de l’etat des annexes. 

M. Segond, qui a eteTauteur de la querelle et l’instigateur de la 
these de Baudron, peut ainsi retourner contre lui-meme 1’accusation 
qu'il a port6e contre moi a Geneve (Yoir Med. moderns . 564) d’avoir 
« outrepasse les limites de la courtoisie scientifique ». M. Segond m’a. 
vivement attaque et m’a accuse a tort. Yeut-il me refuser le droit de 
me defendre ? 

Un dernier mot au sujet de la note de la page 601 du memoire de 
Secheyron. Sechevron publie tout au long (pages 725 et 734) deux 
observations d’hysterectomie pour cancer, de Doyen. Ces observa¬ 
tions, je les lui ai personnellement adressees. 

II est toutefois imprime (page 726) que j’ai place cinq de mes 
pinces, par surcroit de precautions. Or, j’avais envoye a Secheyron 
une note sur mes pinces a pression elastique, qui furent precise- 
ment appliquees au nombre de deux seulement— et pour la premiere 
fois — dans ce cas. II y a done a ce sujet, tout au moins pour le 
nombre cinq, une erreur lypographique. 

Sechevron mentionne simplement (page 539i mes pinces, dont je 
- lui avais adresse un modele, en ces termes : « Les nouvelles pinces de 
M. Doyen sont fort bien construites. » Je n’avais cependant'pas envoye 
ce nouvel instrument a mon ami sans quelques commentaires. Or il 
n’est pas parle de leur disposition speciale,le maitre ne tolerant aucune 
alteinte a ce qu’il a fait appeller sur les journaux illustres, (voir la 
legende du tableau de Gervex) son « invention du pincenient des 
vaisseaux ». 

Toutefois Pean n’a pas pu objecter, au sujet de mes pinces a mors 
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elastiques, comme il l’a fait a Eichelot et a Le Dentu, qu il se servait 
depuis longlemps de pinces idenliques. 

Ces details prouvent que Secheyron n’a pas pu insurer in extcnso 
les notes que je lui avais envoyees. 

Je l’ai encore moins prie, n’en deplaise a M. Pean, de reduire 
trois lignes et de mentionner comme operation pour metrite mon 
observation du 3 decembre 1887. L’observation mentionnait que la 
suppuration des annexes etant certaine (40°, ballonnement, examen 
local, etc.) et la laparotomie semblant devoir etre laborieuse et exposer 
a l’epanchement dans le peritoine de liquides septiques, nous avions 
decide, de propos delibere, d’enlever les annexes avec l’uterus par le 
vagin, l’uterus devant etre d’autant plus inutile, chez cette malade, 
apres l’ablation des annexes, qu’il etait lui-meme atteint de metrite 
chronique. 

En outre, la note de la page 601, ainsi ecourtee et privee de la date 
de Toperation, comme de tout detail technique, auraitmeme du, tron- 
quee et modifiee comme elle est, etre logiquement elassee au Chapi- 
trell, p. 60S et suiv. ainsi intitule : Hysterectomies vaginales pour 
suppurations peri-uterines. 

Ce chapitre debute ainsi: « Un chapitre nouveau dedications ope- 
« ratoires de Thysterectomie « vaginale vient de s’ouvrir: M. Pean, 
« se trouvant en presence de deux malades tres affaiblies, en danger 
« de mort, atteintes de suppurations peri-uterines, a propose et exe- 
« cute avec succes Thysterectomie vaginale...» 

La premiere observation mentionnee par Secheyron a cet egard est 
du 2 juin 1888 ; la seconde du 30 aout 1888. Mon observation du 
3 decembre 1887 aurait ete la bien malencontreuse. 

Les additions de la fln du volume (page 783 a page 786) mentionnent 
sans grands details une operation de Pean du 8 novembre 1887, 
d’autres du 12 decembre 1887, etc. Nous avons vu que Secheyron, 
dans la note qu’il consacre a l’operation de Pean du 12 decembre 1887, 
p. 783, « ... aprfcs excision de l’uterus, les deux ovaires sont trou- 
« ves kystiques, renfermant du pus ; les ovaires sont ponctionnes et 
« excises... », nementionne l’ablation des ovaires que comme secon- 
daire. Ce detail ote toute valeur aux objections de Baudron, basees 
sur une redaction analogue de la courte note consacree par Secheyron 
a mon operation du 3 decembre precedent (voir p. 614 _4°). 

J’ai dit d’ailleurs plus haut que j’avais fait rentier de moi-meme 
dans la meme eategorie « Phlegmasies uterines et peri-uterines » les 
observations de Pean du 16 fevrier et du 27 novembre 1886. 

Segond a done bien mal servi la cause de Pean en discutant les 
dates et en reconnaissant que la veritable premiere operation de 
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Pean pour suppuration etait reellement, ce que nous ignorions, celle 
du 12 decembre. 

Comme il est incontestable que la Communication de Pean en 1890 
a ete la premiere en date au sujet du traitement par l’hvsteree- 
tomie vaginale des suppurations peri-uterines et que d’autre part, je 
n’avais fait a Bruxelles qu’apporter, a l’appui de l’opinion de Pean, un 
procede operatoire different, Segond aurait pu, au lieu d’occasionner, 
pour employer une autre des expressions pittoresques qu’il aime a 
prodiguer « ce proces extraordinaire », ou bien ne pas s’egarer a 
propos de ma communication, ou bien m’accorder purement et simple- 
mentla satisfaction d’avoir eu, neuf jours avant Pean, puisque c’est 
lui-meme qui revendique cette date du 12 decembre 1887, la meme 
idee quelui. II n’en pouvait rejaillir qu’un peu de gloire pour la chi- 
rurgie francaise ; mais cette sage reserve nous aurait peut-etre prive, 
ainsi que bien des collogues, au cours des recents Congres, de plus 
d’un bon moment. 

La question est jugee. Je n’ai jamais reclame et ne reclamerai 
jamais rien d’autre, au sujet des suppurations pelviennes, que l’hon- 
neur d’avoir eu, a la m6me epoque que Pean et quelques jours avant 
lui, la meme idee, de les attaquer par l’hysterectomie vaginale et 
d’avoir realise cette indication nouvelle par un manuel operatoire 
personnel et original. 

5) Les revendicationsde Pean ausujetdu«pincement des vaisseaux» 
ne nous arreteront pas ici. Les derniferes lignes de sa replique {Presse 
medicate , p. 434) nous obligent seulement a constater que Pean, 
comme nousl’avons si souvent signale, se place toujours, a un point de 
vue general, comme l’inventeur de la forcipressure. Nous verrons qu’il 
n’y faut voir qu’un artifice habile et que, si l’on va au fond des choses, 
il ne reste a l’actif de Pean, a propos de la forcipressure, que Tabus 
immodere d’une methode bien anterieure a lui , et qu’il n’a su ni 
comprendre ni appliquer avec mesure. 

La crainte du sang a de tout temps tellement preoccupe Pean qu’ii 
accumule dans les operations les plus simples ses pinces douzaines 
par douzaines, ne se rendant pas compte que, si rien ne saigne lors- 
qu’une demi-heure apres il en fait l’ablation, c’est qu’il n’y avait en 
realite, entre les mors des pinces, aucun vaisseau de calibre appre¬ 
ciable. Une simple compresse assure en cinq minutes le meme resultat. 
La methode operatoire generale de Pean est partout empreinte des 
memes hesitations et des memes complications, toutes factices et arti- 
ficielles. 
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6) Nous avons suffisammenl demontre que c’esl encore par artifice 
que Segond nous accuse d'avoir dit que noire methode d’hysterecto- 
mie etaitla premiere en date. Pean n’a-t-il pas dit « qu’en 1883 », 
alors qu’il avait deja fait 3 hysterectomies vaginales, — dont I mort, 
— « je commengais a peine mes eludes medicates » ? 

Segond pretend «fantaisistes » les descriptions queje donne,dans 
ma communication au Congrfes de Geneve, du manuel opgratoire de 
Pean. Sans doute Segond a oublie les termes m§mes employes par Pean 
dans ses communications de 1890 et repetes lextuellement par lui- 
meme au Congrfes de Bruxelles (Voir Clin, de Pean, T. VIII, p. 152 et 
153). Segond a cependant employe, tout d’abord au moins, le procede 
publie par Pean a Berlin, et Baudron, en nous signalant, page 57, 
que Segond a pratique pour la premifere fois, le 20 mars 1891 seule- 
ment l’incision simple du cul-de-sac vaginal posterieur,nous demontre 
bien son emballement initial sur la castration uterine. 

Segond va jusqu’a perdre, quand on le contredit, la memoire de 
ses propres textes. La description succincte que nous avons donnee 
a Geneve de l’operation de Pean est en effet, a part quelques modi¬ 
fications de mots, absolument conforme a celle qu’en a donne Segond 
lui-mfeme en 1891 a la Societe de Cbirurgie (Baudron, p. 39). 

«... Chaque etape comprend quatre temps principaux : 1° la libe- 
« ration des faces anterieure et posterieure de l’uterus ; 2° la section 
« des ligaments larges (Segond oublie de dire: apres forcipressure); 3° la 
« division en deux valves de la portion de l’uterus liberee par les 
« deux manoeuvres precedentes; 4° l’excision des deux valves 
« ainsi obtenues.» 

Segond et Pean ne veulent pas accepter d’etre discutes. 11s n’y 
peuvent reussir. Les cxntiques que nous avons faites au Congres de 
Genbve ne nous sont pas personnelles. Pean et Segond pourraient 
savoir que la plupart des cbirurgiens etrangers qui visitent la France 
ne se contentent pas d’assister a leurs operations, mais que ces mes¬ 
sieurs visitent d’autres services et parfois meme nos cliniques. Les 
cbirurgiens etrangers sont des observateurs consciencieux et desin- 
teresses. 

II nous suffira de repondre aux reproches de Segond, de ne pas 
accepter sans reticence ses conclusions ou celles de Pean, que les 
chirurgiens etrangers que nous recevons sont libres de leurs appre¬ 
ciations, libres de nous communiquer, si nous leur en faisons la de- 
mande, ce qu'ils ont vu et note dans differents services, comme nous 
les laissons libres de critiquer ce qu’ils ont vu cbez nous. 

C’est meme la, certains semblent l’ignorer, ce qui conslitue Vesprit 
scientifique vrai , contraire peut-elre a cette « courtoisie » ou pour 
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mieux dire a cette complaisance scientifique, que semble reclamer 
M. Segond. 

VI. — Qiaelcjues appreciations de l’operation 
de Pean. 

Resultats operatoires immediats mediocres, malades courant 
de medecin en medecin dans l’espoir d’obtenir quelque soula- 
gement a leurs souffrances, mats fuyant parfois « docilemenl » 
Vexamen indiscret de tout autre chimrgien, tels sont les resultats 
verilables de la melhode de Pean, enlre les mains du mailre et de 
celui qui s’est affirme son premier eleve, Segond. 

Nous avons demontre que les stalistiques de Pean etaient inexactes. 
Pean le sait-il? Peut-etre non. Le fait indeniable, c’est qu’il se base, 
dans ses communications sur les resultats immediats et les suites 
61oign6es de ses operations, sur des documents contestables et qu’il. 
ne prend pas soin de verifier lui-meme. 

Pean vous repondra que personne ne surveille mieux que lui et les 
suites immediates et les resultats eloignes de ses operations. Ses 
assertions solennelles produisent peul-etre quelque effet sur le « bon 
public ». Elies sont fastidieuses pour ses collfegues, qui savent tous 
que les malades de Pean sont soignees, a de rares exceptions pr&s, par 
ses aides habiluels, qui se garderaient bien de risquer de perdre les 
bonnes graces du maitre en lui confectionnant de mauvaises stalis¬ 
tiques . 

Aussi les chiffres relates par Segond, tout en n’etant pas, parait-il, 
l’expression de sa statistique integrale, donnent-ils une mortalite trfes 
superieure a celle des slatistiques de Pean. Nous pouvons mfeme 
relever, bien que tres rares soient les hommes qui, a l’exemple de 
M. H. Delageniere, ont le courage de dire publiquement ce qu’ils 
avancent si volontiers, en se basant sur des documents personnels 
incontestables, en petit comite, quelques affirmations deja publiees 
sur les mauvais resultats eloignes de la methode de Pean et de Segond. 

« Segond, dit H. Delageniere, a blesse 9 fois le rectum et 2 fois l’in- 
« testin grele sur 200 hysterectomies, dont 82 pour ovarites ou salpin- 
« gites simples, sclerokystiques ou parenchymateuses » {Cong. Fr. de 
Chir., 1895, page 737). Nous devons done compter, en retranchant 
ces 82 cas simples, 11 blessures de rintestin sur 118 operations de sal¬ 
pingites adherentes, proportion considerable. 

a Les statistiques, meme telles'que les a publiees Segond, sont desas- 
« treuses. Dans les gros pvosalpinx, il comple (Baudron) 10 morts sur 
« 37 operations. Pour les petits pvosalpinx, sur 77 cas, il y a 3 morts 
« et 22 operations incompletes. » 

Plus loin, M. H. Delageniere dit, page 758 : 

« Beaucoup de malades operees a Paris par les plus grands mailres 
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« continuent a souffrir autant qu’avant 1’operation. Tous les medecins 
« de province ont vu des cas semblables. Mon fr&re a eu a soigner 
« 2 malades operees par Pean : l’une portait au fond du vagin une 
« fistule intarissable; l’autre est morte peu aprks d’uremie. » 

Ges resultats peu favorables de la methode de Pean commencent a 
etre generalement connus et a deconsiderer, aupres de bien des per- 
sonnes, la chirurgieen general. II ne ponvait en etre autrement, et il 
suffit de parcourir en detail les observations que nous avons citees plus 
baut et d’y relaterle nombre considerable d’operations incomplktes, et 
par suite mauvaises au point de vue therapeutique, pour conclure que 
nous n’exagerons aucunement et que 1’operation de Pean doit etre 
generalement et definitivement abandonnee. 

Les resultats obtenus par Segond sontaussi defectueux, et M. Dela- 
geniere noussignale, pour des cas de petits pvosalpinx, sur 77 cas, 
22 operations incomplbtes, soit un peu plus de 28 °/ 0 , et, pour les gros 
pyosalpinx, 10 morts (probablement apres operations incomplfetes) sur 
37 operations. Soit un cbiffre vraisemblable, sur 114 interventions, 
de 32 operations partielles et inachevees. Nous avons vu que Pean 
comptait, sur 193 operations, au moins 76 interventions incomplfetes, 
soit 40%. 

Segond, qui, par l’organe de son eleve prefere, vient, pour me con- 
tester d’avoir reellement concu l’idee de la castration vaginale totale, 
me reprocber d’avoir signale que, sur mes vingt premieres opera¬ 
tions, j’ai du laisser 3 fois tout ou partie des annexes, aurait done 
dd, plutdt que de m’adresser un reproebe immerite, modifier, d’apres 
mon propre exemple, sa pratique personnelle. Nous serions d’ailleurs 
curieux de pouvoir comparer a la notre la statistique integrate de 
Segond, deja reclamee en vain par d'autres collogues. 

Au Congres de Bruxelles, en 1892, nous avons signals que, 4 fois 
sur nos 89 premieres operations, il nous avait paru impossible d’en- 
lever la totalite de 1’uterus. 

Segond nous reprochera-t-il d’avoir, dans nos debuts, agi avec cir- 
conspection. 4 fois sur 89 cas, avons-nous dit a Bruxelles, nous 
n’avons pratique que l’incision des poches, et sur les 83 cas oil 
Thysterectomie totale a ete faite, e’est a peine si nous avons laisse 3 fois 
tout ou partie des annexes baut situees et tres adherentes. Baudron 
aurait mieux fait, dans l’interet meme de la methode qu’il preconise, 
de ne pas relever ces chiffres, qui viennent temoigner an contrairev 
contre la tbbse qu’il soutient, si nousleur comparons le nombre invrai- 
semblable des operations incomplfetes que nous avons signalees plus 
haut de Pean et de Segond, que ces derniers ne pratiquent babiluel- 
lement que la « castration uterine ».. 
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Les chiffres cites par Baudron contre nous demontrent done au 
contraire que nous tentions toujours, dfes 1887, a moins de danger 
reel, la « castration totale ». Nous sommes plus habiles aujourd’hui; 
toutefois nous n’avons perdu, sur nos 89 premieres operations que 4 
malades, ce qui est trfes peu. Nous u’avons done pas a regretter d’avoir 
ete prudents. 

Nous tenons egalement a faire constater que, non seulement nous 
n’avons jamais mis 2 heures, 2 heures 1/2, 3 ou 4 beures a une bysle- 
rectomie vaginale, souvent en pareilcas defectueuse et incomplete, 
mais que le temps de 1 h. 1/2 pour les plus gros fibromes, dans nos 
premieres operations , et de 30 a 40 minutes, pour les cas de lesions 
inflammatoires, n’a pas, d’apres nos notes, ete depasse. Actuellement 
nous operons beaucoup plus vite. II est done juste que nous oppo- 
sions au manuel operatoire si complique et si laborieux de l’operation 
de Pean la technique si simple et si rapide de la notre. 

Pean ne craint pas, d’ailleurs, de citer a l’appui de sa methode ceux 
meme quine l’ontemployee qu’exceptionnellement, et, pour ainsi dire, 
par eclectisme. 

Nous avons remar que, en effet, que Peari, dans sa communication 
a Geneve, avait cite comme adherents principaux a sa manure de 
voir et comme « oumiers de la premiere heure » : Segond, Jacobs et 
Landau. Or, Jacobs tend a abandonner la forcipressure. 

Landau, dans une publication recente ( Vaginale radical Operation , 
Berlin, 1896), que Pean n’a sans doute pas comprise, est loin de tant 
vanter la methode de Pean. II est vrai que, dans les premiers chapi- 
tres, Landau semble admettre les arguments de Baudron ; nous lui 
en avons fait le reproche. 

« Pourquoi », nous a-t-il replique tout recemment, au moment 
mfeme ou nous ecrivions ces lignes, « avez-vous laisse ces critiques 
« sans reponse ? A l’etranger on y a ajoute foi. » 

« — Je le regrette, ajoutai-je, mais vous comprendrez que, s’il eut 
« ete de mon devoir de repondre a Pean ou a Segond, je ne pouvais 
« que manifester, par mon silence, le dedain que meritaient les arti- 
t < flees grossiers employes, dans un but trop evident, par un de leurs 
« eleves. Des allegations aussi partiales ne sont dignesque demepris; 
« nous avons done prefere laisser s’accumuler critiques sur critiques, 
« documents sur documents. 

« La seconde reunion du Congres international de Gynecologie 
« nous paraissait en effet, sans conteste, le lieu ou devait se juger la 
« querelle provoquee sans raison quatre ans auparavant, devant la 
« plupart des memes auditeurs, par Segond. » 



62 TRAITEMENT DES SUPPURATIONS PELYIENNES. 

La bonne foi de Landau a done ete surprise, comrae celle de lant 
d’autres. Landau, qui, dfes le 28 juin 1887 (1), a mis en pratique en 
Allemagne, dans satroisibme operation d’hysterectomie pour cancer, 
l’ablalion de l'ulerus sans forcipressure preventive, mais avec pince- 
ment definitif de bas cn baut des ligaments larges, sans savoir que 
nous employions nous-meme, depuis fevrier 1887, un procede ana¬ 
logue, a op£re par cette methode jusqu’en 1890, e’est-a-dire pendant 
trois ans, avant de connaitre la procede de Pean. 

II estmbme assez curieux de constater que, separement, nous avons 
tous deux, vers la memo epoque, trouve inutile de pratiquer la moindre 
hemoslase avant d’avoir libere l’uterus en avant et en arribre, et 
qu’en outre nous avons ete conduits a pratiquer la forcipressure defi¬ 
nitive des ligaments larges, au lieu de la ligature, par cette idee qu'il 
etait possible par cette methode d’exciser une beaucoup plus grande 
etendue des ligaments larges, ct par suite de mieux eviter les chances 
de recidive. Comme nous, Landau, dbs 1887, enlevait les annexes a 
la suite de l’uterus, d'une scule pibce, en laissant trois ou qualre 
pinces au dessus de ces dernibres. 

Le 5 mars 1888, Landau avait fait, lors de sa communication, 7 hys¬ 
terectomies vaginales par ce procede. Landau n’a pratique l’hysterec- 
tomie vaginale pour suppuration pelvienne de propos deliberb qu’aprbs 
la communication de Pean a Berlin, en aodt 1890; il n’avait aupara- 
vant enleve qu’occasionnellement, au cours de ses hysterectomies 
vaginales pour cancer, des tumeurs annexielles suppurees. 

Loin d’btre un des defenseurs de la methode de Pean, Landau a, 
au contraire, amplement contribue par son interessante brochure, oil 
il figure nos instruments et tous les details de notre manuel opera- 
toire, qu’il a adopte dans un certain nombre de cas, a faire connaitre 
notre methode en Allemagne. De passage a Reims, il avait assiste, 
il v a deux ans, dans une mbme matinee, b notre clinique, a 9 opera¬ 
tions d'hysterectomies, 2 abdominales totales et 7 vaginales, dont une 
seule incomplbte (tuberculose uterine, pyosalpinx massif luberculcux, 
tuberculose intesLinale). 

Landau prefbre a notre methode d’hemisection mediane anterieifte 
la section antero-posterieure totale de l’uterus, et reserve le morcelle- 
ment de Pean a des cas tres rares et d’une difficulle exceptionnelle- 
Nous croyons lui avoir demontre depuis : 

1° Que 1’hemisection totale de l’uterus n’offrait aucun avantage 
appreciable pour l’extraction des annexes sur notre procede plus simple 


(1) Berlin. Klin. Woch., 
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d'liemisection mediane anterieure, car nous enlevons d’abord les 
annexes les plus aceessibles, nous pincons au dessus d'elles et section- 
nons le ligament large correspondant, puis nous enlevons ensuite, en 
nous aidant-de tractions sur l’aulre corne uterine, les annexes de 
l'aulre cote; 

2° Qu’il vaun avanlage reel et indiscutable a n’employer, au lieu 
dun manuel operatoire variable, qu’un procede unique et bien deter¬ 
mine comme le notre, qui s’applique sans exception, avec de Jegbres 
modifications de detail (section en V, etc.), a tous les cas de salpingites 
operables parle vagin. 

N’oublions pas que, comme nous, Landau est parlisan absolu de 
de l'ablation complete des annexes a la suite de l’uterus, et qu’il a 
nomme de son cote « Vaginale radical Operation » notre castration 
vaginale tolale. 

Toute operation incomplete est inadmissible, a moins qu’il n’y ait 
danger reel pour la vie de la patiente a terminer les manoeuvres 
d’extirpation des annexes. II faut done adopter,pour les casdifficiles en 
partieuber, le procede le plus simple, le plus sur et qui donne le plus de 
jour au fond de la boutonniere vaginale: celui que nous avons decrit. 

Baudron (p. 63) reconnait d’ailleurs que notre procede est le meilleur 
quand l’uterus s’abaisse facilement. On 1’execute alors, non pas en 10 
mais en 3 minutes, v compris l’ablalion des annexes. Nous avons de- 
montre, en outre, a nombre de collbgues, que ce procede est encore le 
meilleur dans les cas les plus compliques. 

Segond, revendiquant a Geneve, en faveur de la metbode de Peani 
l'opinion de Bouilly, ne pouvait nous faire une plus ample conces¬ 
sion. Vraiment nous devons trop a Segond. 

A Bruxelles/ il nous donne la priority de date pour l’hysterectomic 
vaginale en cas de suppuration pelvienne. 

A Geneve, il s’associe au jugemenl de Bouilly a propos de la methode 
de Pean; il s’exprime done, avec Bouilly, en ces termes ( Presse 
med., p. 441): 

« Je ne saurais passer sous silence troisnoms intimement lies a l’his- 
ertoire de lanouvelle operation: Pean, qui l’aimaginee (en meme temps 
que Doyen, ajouterait Segond); Segond, qui l’a vulgarisee; Doyen , qui 
en a donne la meilleure technique ». 

Quelle nouvelle concession pourra bien nous faire notre excellent 
collfegue au prochain Congres de Gvnecologie? 
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II. — Hysterectomie abdominale totale (1) . 


Depuis la publication de notre premier procede d’hysterectomie ab- 
dominale totale par la laparotomie, en septembre 1892, a la premidre 
reunion de ce Congrds, ot 'nous avons fait ressortir l’inanite de la 
methode d’hbmostase preventive et de morcellement de Pean, nous 



Fig. 16. — Hysterectomie abdominale totale (Procede de Doyen). — Premier temps. — La 
tumeur est attiree au-dessus du pubis. — Perforation du cul-de-sac vaginal posterieur et 
prehension du col. 

avons modifie notre manuel operatoire et execute l’isolement de l’u- 
terus, non plus de haut en bas, par decortication sous peritoneale 
progressive, mais de bas en haut, dans la position de Trendelenburg. 

La tumeur extraite de 1’abdomen, grace a un crochet special ou a 
l’aide de la pince et de l’elevateur de Reverdin, pour les tres grosses 
tumeurs, nous perforons le cul-de-sac posterieur du vagin a l’aide 
d’une pince courbe. La boutonniere agrandie,le col est saisi a l’aide 
de la nouvelle pince drigne que nous presentons au Congrds, et qui 
peut recevoir en chirurgie les plus multiples applications (Fig. 16). Nous 
liberons de deux coups de ciseaux les attaches laterales du col, qui s’e- 

(1) Doyen. — Communication au Congres international de Gynecologie de Geneve, 1896. 
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leve de quelques centimetres. La levre anlerieure, si elle n’etait pas 
accessible anterieurement, est saisie a son tour, la muqueuse du 
cul-de-sac anterieur du vagin sectionnee, et le col, attire en haut, se 
detache en un instant de la vessie, de bas en haut, et sans danger de 
lesion des uretferes (Fig. 17). 


Fig. 17. — Deuxieme temps.—Arrachement du.col, quise detache sans difficulty de la 
vessie apres section de ses attaches vaginales et juxta-vaginales laterales et anterieures. 

L’index gauche est introduit, de l’abdomen vers le pubis, sous le li¬ 
gament large du c6te droit, isole de l’uterus l’arcadc arterielle utero- 
ovarienne, et le ligament est sectionne entre l’ovaire et l’uterus. La 
tumeur, rapidement attiree vers la gauche, du c6te de l’operateur, 
e’isole en se deroulant en quelque sorte de son enveloppe sereuse 
[Fig. 18) et le ligament large de gauche est a son tour sectionne. 

Quelques collbgues, apres nous avoir vu operer, ont adopte notre 
procede, mais preferent pratiquer l’hemostase preventive des ligaments 
larges. (Test ainsiqu’ontrecemment opere Nelaton et Reclus. Cette mo¬ 
dification de notre manuel operatoire est absolument inutile, et, 
comme nous en avons fait bien souvent la demonstration, il est pres- 
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que supertlu, au moment de la section des ligaments larges tout 
pres de 1’uterus, de lessaisir entre les doigts. 

La tumeur enlevee, nous laissons libre le champ operatoire, afin de 
bien demontrer aux assistants que c’esl a peine s’il en jaillit trois ou 
quatre jets de sang insignifiants. 

Nous faisons 1’hemostase a ciel ouvert, comme dans une simple 



Fig. 18. — Troisieme temps. — Section, entre les annexes et 1’uterus, du premier liga¬ 
ment large, celui du cote droit, qui est maintenu, s’il y a lieu, pince entre les doigts et 
decortication sous-peritoneale de la tumeur par rotation vers la gauche. — Le quatrieme 
temps sera la section du ligament large du cote de l’operateur, c’est-a-dire le gauche. 

amputation de sein. Quatre ligatures suffisent d’habitude, y compris 
la ligature des pedicules tubo-ovariens, qui sont attires, apres resec¬ 
tion des annexes, dans le vagin. 

La tranche peritoneo-vaginale, qui parfois saigne un peu, est 
reduite a une simple lbvre par une suture en surjet, et le peritoine ferme 
par une double suture en bourse {Fir/. 19). 

Existe-t-il des adherences multiples, des fibromes sous-peritoneaux 
ou ligamentaires rendant inaccessible le cul-de-sac posterieur du 
vagin, nous les enucleons rapidemenl, apr&s avoir incise le peritoine 
au-dessus d’eux, jusqu’a ce que nous puissions perforer le cul-de-sac 
de Douglas. 
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Notre operation convient a tons les cas et nous a donne, sauf une 
mort exlra-operatoire chez une femme de 62 ans, cardiaque, et operee 
pour des accidents aigus de compression, qui succomba a une pneu- 
monie cacheclique, 34 guerisons sur 34 ablations totales presque 
loutes graves, d’ulerus fibromateux, au-dessous de 60 ans. Notre pre¬ 
mier procede, publie en 1892, oil nous pratiquions le plus souvent 
la forcipressure vaginale des ligaments larges, suivie du tamponne- 
ment, nous avait donne, pour 26 cas, 3 deces operaloires. 

Notre procede actuel est non seulement le plus simple et le plus 



Fig. 19. — Aspect du peritoine pelvien apres la fermeture en bourse de la sereuse. — Les 
ligatures des pedicules tubo-ovariens ont ete attirees dans le vagin. 

rapide des procedes connus, mais aussi le plus sur, car il a donne 
jusqu’ici, entre les mains de divers cbirurgiens, les resultals les plus 
salisfaisants qui soient connus pour l’hysterectomie abdominale dans 
les cas de fibromes uterins volumineux, soit 147 cas avec 7 dee&s, 
ou 4,7 pour cent. De ces 7 deces, 1, pour ce qui nous concerne, devrait 
6tre retranche de ce chiffre, comme nous l’avons indique plus haul. 

Depuis que nous prenons soin de lier, non plus par exception, mais 
dans tous les cas, au lieu de les pincer, les pedicules tubo-ovariens et 
de les attirer dans le vagin, pour fermer au-dessus par un double sur- 
jet ou une double ligature en bourse le peritoine pelvien, nous n’avons 
done pas eu un seul accident operatoire. 

La cavite peritoneale est meme plus nette qu’apres l’ovariolomie, 
car elle ne renferme aueun pedicule, ceux-ci se trouvant dans le vagin. 
11 est done aise d’aseptiser completement la cavite sereuse. 
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Yoici le detail de celte stalistique : 

Snegiroff (de Moscou). 82 cas 4 m. 

Doyen. 35 » 1 » 

(1 mort a l’age de 62 ans par broncho- 
pneumonie, sans lesions peritoneales). 

Fargas (de Barcelone). 13 » 1 » 

Goubaroff (de Dorpat). 8 » 0 » 

Bordallo (de Lisbonne). 7 » 1 » 

Taylor (de Birmingham) .... 1 » 0 » 

Nelaton et Reclus (de Paris) ... 1 » 0 » 


Soit 4. 7 %. 


147 cas. 7morts(l). 


Snegiroff et Goubaroff ont, comme Nelaton et Reclus, tout en sui- 
vant les principes generaux de notre methode, apporte quelque s 
modifications de details. 

Snegiroff, dont l’immense pratique a pu lui permettre de faire, 
depuis mars 1894, le nombre considerable de 97 hysterectomies abdo- 
minales totales,car il opbre par ce procede, outre les fibromes, de nom- 
breux cas de cancer et de salpingites suppurees (15 cas avec 2 morts), 
nous 4crivait avant-bier qu’il n’avait pu rencontrer un seul cas de tu- 
meur uterine, si compliquee qu’elle fut, qu’on ne puisse extirper avec 
succes par notre methode. 

Si notre chiffre personnel d’operations parait relativement faible, il 
n’y faut voir que l’effet de notre predilection pour 1’hysterectomie 
vaginale, toutes les fois qu’elle est possible. 


Nous ajouterons enfin que les quelques modifications apportees par 
Snegiroff, Goubaroff, Nelaton, Reclus, et quelques chirurgiens, a notre 
procede personnel seront abandonnees par leurs auteurs mfemes, des 
qu’ils auront pu s’affranchir de la crainte du sang, et se persuader, en 
osant un peu plus, que moins on redoute l’hemorrhagie et plus on 
opere vite, moins aussi on s’expose a perdre de sang. 

Fargas (de Barcelone), qui meten pratique notre methode integrate, 
et professe, comme nous, un juste mepris pour ces arterioles uterines 
qui ont tant effrave Pean et beaucoup d’autres chirurgiens, bien que 
leur volume, soit reellement inferieur a celui de l’artere radiale, est ^ans 
le vrai. Son exemple, deja suivipar beaucoup decollbgues, contribuora, 
enfaisant connaitre l’inanite de l’hemostase preventive, a remettre en 

(1) Nous pourrions ajouter 20 cas de H. Delagdniere avec 1 mort, en faisant observer que, sur ces 
20 cas, onze fois la tumeur pesait moins de 1,600 gr. et pouvait etre enlevde en 15 a 20 
minutes par le vagin. (Arch. Prov. de Chir. 1894, N° 6 et 1895, N° 8.) 
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honneur le cito, tuto ctjucunde de nos anciens maitres, trop long- 
temps delaisse pour des melhodes d’hesitation et de tatonnement. 


Des diffe rents precedes (THiysterectomie abdominale to tale. ■— 

Avantages de notre methode de decortication sous-sereuse du 

segment inferieur de Vuterus 

Nous crovons utile de faire suivre notre communication au Congres 
de Geneve sur Fhysterectomie abdominale tolale de quelques obser¬ 
vations. 

Depuis que Freund,le premier, en 1878, a donne une bonne descrip¬ 
tion du manuel operatoire de rhystereclomie totale pour cancer 
uterin, son operation a subibien des vicissitudes. 

La mortality considerable des premieres operations par la methode 
de Freund (Hegar et Kaltenbach signalent, sur 119 cas, 85 morts, soit 
72%), devail d’aulant mieux discrediter cette methode que l’hysterec- 
tomie vaginale totale, rehabilitee par Czerny en 1879 et, enl880, par 
les succes de Billroth, Schroeder, Martin, Woelfler, etc., donna, dfes 
1881, sur 52 operations, une mortalite de 32% seulement. 

Aujourd’hui, il n’est pas rare d’obtenir, pour rhystereclomie vagi¬ 
nale, 30 ou 40 succes consecutifs et la mortalite varie, entre des 
mains experimentees, suivant qu'il s’agil de lesions inflammatoires, 
de fibromes ou de cancer,de 2 a 5% ou au maximum a 7 %.Les cas de 
cancer donnent la mortabte la plus considerable, tant en raison de la 
frequence d’une cachexie precoce que de la pulridite habituelle de ces 
neoplasmes, qui, malgre tous les soins preventifs de desinfeclion, v 
compris le curetage, pratique comme temps preliminaire de l’byste- 
rectomie, expose a l’infection de la cavite pelvienne et des plaies 
vagino-ligamentaires. 

Aussi Freund aurail-il diminue d’emblee sa mortalite operatoire 
dans des proportions considerables, si, abandonnant la cure du cancer 
par l’hysterectomie abdominale totale, il avait eu l’idee de tenter par 
la meme voie l’ablation totale de l’uterus fibromateux. 

Koeberle, en 1865, fit le premier en France, de propos delibere, 
Fhysterectomie abdominale. 11 employa le traitement exterieur du 
pedicule, alors en honneur pour les kystes de l’ovaire. Koeberle avait 
deja fait 9 hysterectomies abdominales, lorsque Pean pratiqua, en 
1869, sa premiere operation. Ces deux chirurgiens, en preconisant 
pour le traitement du pedicule l’emploi des broches d’acier et du serre- 
noeud, doterent les premiers Fhysterectomie supra-vaginale d’une 
technique operatoire rationnelle. 

Porro (21 mai 1876) appliqua Fhysterectomie supra-cervicale a 
doyen. 5 
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l’ablalion de l’uterus gravide, dans un cas grave de dyslocie. II sauva 
l’enfant et la mfere, qu’il priva en meme temps de la possibility de 
redevenir enceinte. L’operation de Porro fut un grand progrbs sur 
Poperation cesarienne, encore a cette epoque trfes grave. 

La ligature elastique provisoire fut employee pour la premiere fois 
par Kleberg (d’Odessa), en 1873, et proposee comme procede de choix 
par Martin, en 1878, au Congr&s de Cassel. Hegar enfin eut l’idee 
de laisser a demeure le fil elastique, auquel on substituait jusqu’alors, 
a la fin de l’operation, un fil metallique. Schroeder (1878) evida et 
sutura le moignon cervical pour le reduire ensuite dans l’abdomen. 

Czerny (1879), Kaltenbach (1881), Olshausen (1881) tentfcrent avec 
succfcs et proposfcrent la ligature elastique perdue. Meinert (1883) 
ouvrit le Douglas et attira le pedicule dans le vagin. Wolfler, von 
Hacker, Sanger (1886) proposferent un traitement mixte du pedicule. 
Sanger, d’autre part, imaginant un nouveau mode de suture de l’uterus 
gravide par adossement des sereuses, rehabilita Poperation cesa¬ 
rienne. On donna a la nouvelle operation le nom d’ « Operation de 
Sanger ». 

Pean enfrn imagina Phvslerectomie totale par la voie mixte abdo- 
mino-vaginale. 

Martin employa cette methode en 1889. Puis il pratiqua l’hyste- 
rectomie abdominale totale, avec evidement du col uterin. Les liga¬ 
ments larges lies en etages de haut en bas et sectionnes au ras de 
l’uterus, ce dernier etait detache du vagin, apres une serie de sutures 
au catgut, destinees a la fois a faire l’hemostase et a retrecir les 
surfaces cruentees, et les fils etaient attires dans le vagin. 

Nous avons publie a Bruxelles, en 1892, au premier Congres de 
Gynecologie, un procede original d’hysterectomie abdominale totale, 
auquel nous avons ete conduit par trois insucces inattendusde l’hyste- 
rectomie sus-vaginale. Convaincu de l’origine pediculaire des accidents 
observes, et peu satisfait de l’hysterectomie mixte abdomino-vaginale 
de Pean, que nous avions tentee une fois dans un cas de grossesse 
compliquee de cancer du col, nous avons eu Pidee, en raison de la 
topograpbie del’arcade arterielle utero-ovarienne, de pratiquer l’isole- 
ment de l’uterus en dedans de cette arcade par une decortication 
sous-peritone'ale rapide , et d’enlever a la fois, apres perforation du 
cul-de-sac posterieur, le corps et le col, source des accidents que 
nous avions eu a deplorer. 

Le 21 septembre 1891, nous avons pratique pour la premiere fois, 
cette operation. Nous avons enleve l’ut6rus par decortication sous- 
sereuse en raquette, sans hemostase preventive ; puis nous avons 
lie les ligaments larges, attire la collerette peritoneale dans le vagin 
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et referme le peritoine. Nous n’avons pas applique de pinces a 
demeure. Ulterieurement, nous avons, apres avoir lie les ligaments 
larges, et attire, a la suite des ligatures , toute la collerette peritoneale 
dans le vagin, place sur celle-ci, avant de la resequer, des pinces 
a demeure. 

Nous avons bientut abandonne celte methode, qui exposail, 
en cas de non fermeture de la plaie peritoneo-vaginale, a l’in- 
fection du cul-de-sac vagino-uterin, toujours beaucoup plus declivc 
que Textremite des pinces et, de nouveau, nous avons referme com- 
pletementle peritoine pelvien. C’est alors que nous avons modifie notre 
premier procede de decortication sous-sereuse del’uterus (avril 1894), 
en operant, sur le conseil de Snegiroff, de Goubaroff, puis de Lan¬ 
dau, dans la position de Trendelenburg. Nous avons egalement 
modifie le mode d’isolement de T uterus, quifut pratique desormais de 
bas en baut pour le col et le ligament large droit, de droite a gauche 
pour le second ligament (1). 

D'autres procedes analogues etant venus se greffer sur les premiers 
procedes dePean (procede mixte abdomino-vaginalj, de Freund et sur 
le notre, il est important de bien limiter la question et de determiner 
quelle est actuellement la methode la plus sure. 

Nous discuterons uniquement la question de 1 'hystirectomie abdo- 
minale tot ale, e’est-a-dire l’ablation totale de l’uterus, corps et 
col , en une seule pibce, par l’abdomen. 

La question semble, en effet, n’avoir pas ete tres bien comprise par 
certains chirurgiens. M. H. Delagenibre (2), par exemple, malgre la 
description explicite et les planches demonstratives que nous avons 
donnees en 1892, a Bruxelles, de notre procede d’hvsterectomie 
abdominale totale (Doyen, 1893, Deux procedes inedits d'hystereclo ■ 
mie abdominale , et vagin ale, p. 692 et suivantes), parait le fairc 
rentrer au nombre des procedes mixtes abdomino-vaginaux. II y a 
la une erreur manifeste, et l’hysterectomie totale, soit par le vagin, 
soit par l’abdomen, est caracterisee par l’ablation totale de l’uterus 
par l’une ou l’autre voie. Or, la description de mon premier pro¬ 
cede est assez explicite a ce sujet. 

« La sereuse est rapidement decollee, avec les doigts oules ciseaux- 
« mousses des faces anterieure et posterieure de la tumeur, et le 
« deuxieme ligament large est a son tour detache et lie. II est alors aise, 

(!) Commanicatioa a la Societe beige de Chirurgie, Anvers, 13mail894; in Flandre medicate, 
l^juin 1894; et Journal d’accouchement, de Liege, 3 juin 1894. 

Communication du Congres de Chirurgie de Berlin, 1895 (V. Comptes-rendus, I. p. 161-165). 

Communication au Congres de Gyneeoiogie de Geneve, 1896 (V. plus haut!. 

(2) Archives Provinciates de Chirurgie, juin 1894, p. 340. 
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« cn rasant le lissu uterin, de detacher d’un seul coup, en completant 
«la decortication sous-peritoneale, la totalile de la tumeur, v com- 
« prisle col, visible par l’incision du cul-de-sac posterieur. » 

Le meme auteur, page 341, decrit contradictoirement comme procede 
« exclusivement abdominal» le procede de Martin, qui, comme nous, 
invagine dans le vagin le peritoine pelvien. Or Martin, que nous 
avons vu operer, est oblige de praliquer a cet effet une manoeuvre 
vaginale, un peu moins compliquee peut-etre que l’application de 
pinces a demeure, mais absolument du meme ordre, et tout a fail 
accessoire au point de vue de la determination du procede. 

Ceci bien determine, l’hystdrcctomie abdominale totale proprement 
dite ou ablation totale de l’ulerus entier et non morceU par lalaparo- 
tomie, corps et col en tolalite, ne comporte que deux methodes ope- 
ratoires generates bien distinctes. 

1° L’hemoslase preventive des ligaments larges et l’isolement pro- 
gressif de l’uterus de haut en bas,'en dedans des ligatures, c’est-a-dire la 
m^tbode primitive de Freund plus ou moins modifiee. 

2° La decortication sous-peritoneale rapide du segment inferieur de 
1’uterus. Ce procede est le n6lre. 

Toutes les autres methodes derived de l'un ou de l’autre. 

Nous allons etudier quels sont les avantages et les inconvenients 
de cbacun d’eux. 

1° L’ablation de l’uterus par ligature progressive des ligaments 
larges, ou Operation primitive de Freund, telle que l’a perfectionnee 
Martin, s’effectue en detachant l’uterus de haut en bas en dedans 
d’une serie de ligatures superposees. Martin termine 1’isolement du 
col en plagant de nouvelles sutures vagino-pei’itoneales. La tumeur 
est alors enlevee. L’hemostase est completee, s’il y a lieu, et les Ills 
sont attires dans le vagin, ou ils invaginent le peritoine pelvien, 
tout au moins quand il se trouve d’une laxite suffisante. Mar tin 
ferme le pdriloine par un surjet ( Sem. med 7 avril 166). ^ 

Les ameliorations apportees par Martin a l’operation de Freund 
sont du plus haut interet; toutefois, l’operation, telle qu’il la pra¬ 
tique, presente le principal inconvenient d’etre longue, laborieuse et 
inapplicable dans les cas oh des fibromes latero-uterins se pro¬ 
longed dans les ligaments larges dissocies. 

Excellente dans les cas simples ou la partie sus-vaginale du col est 
longue et etroite, et oh les annexes sont haut siluees, c’est-a-dire dans 
les cas favorables a Implication du traitement exterieur du pedicule, 
la ligature en etages des ligaments larges est impraticable quand 
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ceux-ci sont dissocies a la surface de la tumeur et envahis par les 
fibromes. Les fils sont alors trfes difficiles a placer, et, l’operation 
terminee, on constate au fond du pelvis une perte de substance peri- 
toneale enorme, bien difficile a combler par des sutures. 

2° Passons & notre procede. Nous y avons ete amene par les obser¬ 
vations suivantes : Nous avions fait, des nos premieres laparotomies 
pour tumeurs du ligament large (1886), cetle remar que que la pre¬ 
sence dans l’abdomen, au moment de sa fermeture, de surfaces 
cruenlees non recouvertes par la | sereuse, aggrave considerable- 
ment le pronostic. Nous avons, dfes lors, pris la peine, en decorti- 
quant avec soin les tumeurs sous-peritoneales, de menager la sereuse, 
de maniere a la fermer sans solution de continuity et a traiter par l’occlu- 
sion simple ou par le tamponnement aseptique extra-peritoneal, sui- 
vant les indications particulieres a chaque cas, la plaie celluleuse 
retroperitoneale. II nous fut bientot permis de reconnaitre, en tentant 
pour d’enormes tumeurs sous-peritoneales le morcellement si vante 
par Pean, que les tissus saignaient ainsi beaucoup, malgre l’emploi 
de ses pinces, et que cette fragmentation des tumeurs donnait lieu 
a une perte de sang inquietante, venant exclusivement des veines 
enormes qui les sillonnent. La tumeur complement enucl£ee, l’he- 
morrbagie se trouvait tarie comme par encbantement. A peine devait- 
on lier quelques arterioles sans importance. 

Convaincu par ces observations que les gros neoplasmes, qui re- 
Qoivent le sang le plus souvent d'arteres de petit volume, ne don- 
naient lieu pendant leur enucleation qu’a la perte du sang veineux 
dont ils sont le plus souvent gorges, particulierement sous le som- 
meil cbloroformique, nous avons tente d’en pratiquer Fenucleation 
sous-peritoneale rapide en masse, sans hemostase preventive. 

Le succes a repondu a notre attente. Signalons entre autres cas une 
tumeur sarcomateuse retroperitoneale de 3okilogrammes, qui fut en- 
levee en 5 minutes, d’une seule piece, sans hemorrhagie appreciable, 
par decortication sous-peritoneale rapide. 

L’appareil a suspension de Reverdin nous a ete dans ce cas d’une 
utilite incontestable, le poids de la tumeur risquant, si on ne Favait 
soutenue, d’arracher, en nous glissant des mains, le mesentere et l’in- 
testin, sinon la veine cave inferieure. La tumeur fut decortiquee en un 
instaot a l’aide des mains, de compresses sterilisees et des ciseaux 
mousses, enlevee du cbamp operatoire et la loge bourree ins- 
tantanement d’un paquet de larges compresses de gaze. On examina 
alorsla surface d’im plantation, afmde pratiquer lesligaturesnecessaires. 

L’etude de la disposition latero-uterine des arcades arterielles utero- 
ovariennes, que nous pouvons comparer aux coronairesstomacbiques. 
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puisqu’elles rampent au contact de l’uterus et ne le penbtrent que 
par des branches accessoires, dont, de chaque cdte, deux volumineuses, 
les terminates de l’utdrine en bas, et en haut, de Futdro-ovarienne, 
dont les troncs sont d’un calibre generalement inferieur a celui de la 
radiale; d’autre part la constatation qu’aprbs la ligature elastique 
supra-vaginale l’uterus se trouvait gorge de sang noir et donnait lieu 
a sa section a une veritable hemorrhagie veineuse, nous condui- 
sirent a tenter l’ablation totale de l’uterus sans hemostase preven¬ 
tive. Un fil Elastique et de nombreuses pinces places a notre portee 
par mesure de securite, nous pratiquames du premier coup, avec 
une facilite extreme, l’operation que nous avons decrite au Congres de 
Bruxelles. 

L’originalite de notre procede consiste essentiellement dans la de¬ 
cortication sous-peritoneale du segment inferieur de l’uterus, me- 
tbode qui, pratiquee rationnellement, assure la fermeture facile du 
peritoine pelvien et le traitement extra-peritoneal des ligatures dans 
les cas les plus compliques. La particularity la plus saillante de ce 
procede d’hysterectomie abdominale totale, le secret de sa superiority, 
reconnue par tous ceux qui Font employe, sut' tous les autres pre¬ 
cedes, estce temps special de l’operation, qui consiste a menager une 
large eollerette sereuse au pourtour de Vorifice vagino-ligamen- 
taire. La est, en efiet, la caracteristique principale de notre operation, 
son point d’originalite absolue. 

Le mode d’bemostase, le mode de dissection de la eollerette, le 
mode d’extraction du col, le mode de fermeture de la plaie peritoneo- 
vaginale, tout cela importe peu. Menagez beaucoup de peritoine, 
trop de peritoine meme,autour de Forificeperitoneo-vaginal, et fermez, 
de preference au drainage et au tamponnement, le pelvis par un 
surjet en une suture en bourse, et yous aurez realise le progris le 
plus grand qui, a notre avis, ait ete propose dans la pratique de 
l’hysterectomie abdominale. 

Que vous emploviez pour l’extraction de la tumeur une forte erigne, 
les broches de Pean, la pince elevatrice de Reverdin, ou mieux 
l’helice de Clintoch que nous avons modifiee pour la rendre 
plus maniable et plus puissante; que vous pratiquiez la ligature im¬ 
mediate des pedicules tubo-ovariens, ou de l’artere uterine par le 
procede ingenieux de Snegiroff et Altuchoff (1), ou bien encore la liga¬ 
ture successive de tout ce qui vient a saigner, tout en poursuivant 
l’isolement del’uterus, de haut en bas, comme le preferent quelques 
uns, de droite a gauche ou de gauche a droite, comme l’a decrit 

(1) Eine neue Melli. tier Uuterbindun'j iter Arleria uterina per Laparotmniani;m MnmI.ich. f. Geb 
und tjijn., Bil. Ill, Heft VI. 
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en 1896 Kelly (1), qui pratique de la sorte, avec moms de rapidite, le 
precede decrit par nous en 1892, le fond de la methode demeure 
identique. 

Nous crovons done avoir fait oeuvre utile en demontrant, pour l’hys- 
terectomie abdominale totale : 

1° Que la crainte du sang dont sont empreints tous les autres pre¬ 
cedes operatoires etait exageree; 

2° Que la confection d’une collerette sereuse d’une elendue suf- 
fisante permet d’obtenir de l’hysterectomie abdominale totale, dans 
les cas les plus compliques et meme inoperables par toute autre 
methode, des succes egaux a ceux de l’ovariotomie ; 

3° Enfin en appliquant, des 1892, cette methode a la castration 
abdominale totale pour suppurations periuterines. 

Touten revendiquant comme tributaire denotre methode tout pre¬ 
cede d’hysterectomie abdominale caracterise par la decortica¬ 
tion sous-peritoneale du segment inferieur de l’uterus et la 
confection d’une collerette sereuse, destinee a eviter dans la cavite 
pelvienne la presence de toute surface cruentee, nous ne pouvons 
manquer de conseiller aux cbirurgiens qui ont adopte les grandes 
lignes de noire methode d’en adopter aussi les details. 

Le manuel operatoire, tel que nous l’avons decrit au Congrbs de 
Geneve, est alafoisle plus simple et le plus sur de tous. H. Delagenikre, 
qui signale ses operations comme toujours longues et accuse 20 a 25 
minutes pour enlever la tumeur et souvent 1 beure 1/2 pour faire l’be- 
mostase et fermer le peritoine, est done loin d’avoir simplifie notre 
methode. 

Les modifications de detail qu’il propose sont inutiles et prolongent 
au-dela d^une heure ou d’une heure et demie une intervention que 
nous terminons en 20, 30 ou 40 minutes. De plus, bien des tumeurs 
enlevees par Delageniere en 1 beure et demie ou 2 heures pesent seu- 
lement 600 gr., 800 gr., 1200 gr. (2) et sont justiciables de 1’hysterec- 
tomie vaginale. Le precede mixte de Delageniere, qui nous emprunte 
la confection de la collerette sereuse, a laquelle il doit ses succbs,tout 
en demeurant tributaire de Pean pour les lenteurs de l’enucleation de 
la tumeur et de l’hemostase, est done une methode retrograde. 

Martin, dont l’habilete operatoire est bien connue, opere beaucoup 
plus vite. Son procede est cependant moins rapide et moins sur que 
le ndtre. Comparons les differents temps de chacun d’eux: 

Martin,qui fait ses ligatures aveeune sureteetunerapiditeetonnantes, 

(1) Bull, of the John Bookings Bosp. Baltimore, fevrier-mars 189G, page 27. 

(2) Arch. Prov. rleChir., 189 t. p. 43i et 435, N- 5.8,10, et 1895; p. 518 et 519, N° 

13, 15, 16. 
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emploie dans une hysterectomie abdominale totale durant en tout, y 
compris la fermelure du ventre, 30 minutes, 20 minutes a enlever 
la tumeur., 5 minutes a fermer le peritoine et 5 minutes a fermer 
le ventre. 

II ne nous faut, au contraire, que 5 minutes pour extirper la 
tumeur, de telle sorte que, 4 ligatures au plus suffisant d’ha- 
bitude pour l’hemostase arterielle bi-laterale, nous terminons sou- 
vent Foperation, v compris les sutures de la peau, en 20 a 25 minutes. 

Nous pratiquons ainsi rapidement le premier temps de Foperation, 
l’ablation de la tumeur, et c'est gr&ce a cette enucleation rapide que 
nous n’avons a redouter aucune perte de sang. 

La tumeur enlevee, nous employons pour Fhemostase definitive et la 
fermelure du peritoine non pas 5 a 10 minutes comme Martin, mais 
15 a 20 minutes. Notre operation est done terminee plus vite que celle 
de Martin, la perte de sang est beaucoup moins considerable et, en 
outre, point capital pour le pronostic, la toilette etla fermeture du peri¬ 
toine sont beaucoup plus parfaites. Nous ne crovons done pas qu’il y ait 
inter6t a modifier le moindre detail de notre manuel operatoire. 

Notre procede, tel que nous l’avons decrit a Anvers, a Berlin et a 
Geneve, n’est en elfetni difficile, ni dangereux.il est le plus simple et 
le plus sur de lous. Chacun peut l’employer avec confiance, et on 
sera etonne de voir combien il est facile, sectionnerait-on, parhasard, 
l’arcade ulero-ovarienne elle-meme pendant l’isolement du premier 
ligament large, de faire, a ciel ouvert, l’bemostase. 

Le col s’enlbve si facilement et la colleretle peritoneale anterieure 
se confectionne si bien d’elle-meme pendant ce deroulement de la 
tumeur de droite a gauche, qui vient la depouiller du ligament large 
de ce cotd, que ceux quiauront suivi une seule fois notre description de 
point en point n’accepteront plus d’aulre procede. Et nous sommes 
heureux d’apprendre chaque jour que de nouveaux collegues, aprfes 
avoir assistea nos operations, ontopere avecsucces par notremethode 
rapide, avec ce mepris de 1’hemorrhagie que nous revendiquons 
l’honneur d’avoir le premier vulgarise, et qui est le meilleur moyen 
de ne pas perdre de sang, ainsi quenousle demontronsjournellement 
dans nos seances operatoires. 
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III. — Traitement chirurgical des Retro-deviations 
uterines {1) . 

Nous trailons les cas de retro-deviations uterines douloureuses par 
une double intervention : Raccourcissement de la paroi uterine ante- 
rieure et Operation d’Alexander. 

Notre procede de redressement de l'ulerus par la voie vaginale 
porte sur l’uterus lui-mcme. II ne presente done aucun des inconve- 
nients des precedes preconises jusqu’alors. 

Le col, saisi avec deux pinces a grilles, comme pour l’hyslerecto- 
mie vaginale, nous l’abaissons a la vulve. C’est la le procede le 
meilleur et le plus simple pour reduire d’emblee la retroversion. 
La traction directe agit ici comme agit, dans une reduction de frac¬ 
ture de jambe, la traction simple sur le pied. L’uterus redresse 
et abaisse, nous incisons le cul-de-sac anterieur du vagin, comme 
dans le second temps de notre procede d’hyslerectomie vaginale; 
nous decollons la vessie et nous ouvrons le cul-de-sac anterieur 
du peritoine. Nous passons immediatement a ce niveau et transver- 
salement, a l’aide d’un porte aiguille special, un fil de soie dans 
la couche superb cielle du corps de l’uterus. L’autre chef est fixe a 
la parlie inferieure de la portion sus-vaginale du col. Cette ligature, 
en raccourcissant la surface exterieure de la paroi uterine anterieure, 
redresse l’organe, sans incurver le moins du monde la direction du 
canal cervical. Nous plagons, au-dessus du premier fil, une ligature 
de renfort, et nous refermons, par un surjet au crin de Florence, 
dont les deux extremites sont simplement arretees sur un tube de 
gomme, la plaie vaginale. 

Cette operation demande 5 a 6 minutes. Nous la completons en 
raccourcissant de 8 a 10 centimetres, apres incision de la paroi ante¬ 
rieure du canal inguinal, les deux ligaments ronds. 

Souvent nous pratiquons,dans la meme seance, 1’operation d’Emmet 
et de Scbroeder. II nous est arrive de completer l’intervention par la 
fermeture d’une large fistule recto-vaginale et une perineorraphie to- 
tale, le tout, y compris 1’operation d’Alexander, l’hysteropexie et l’au- 
toplastie du col, en 50 minutes. Cette malade est sortie de notre 
r,Unique, guerie, au bout de 15 jours. 

La methode que nous preconisons est simple et nous a donne d’ex- 
cellents resultats. 


(1 1 Doveu. Communication au Congres de Gyn. de Geneve, septembre lb96. 
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IV.— Du meilleur mode de fermeture de l’abdomen (l) . 

La fermeture de l’abdomen, apres la laparotomie, presente beau- 
coup moms de difficultes chez la femme que chez l’bomme, et dans 
la region sous-ombilicale qu’au voisinage de l’appendice xiphoide. 
Ainsi le rapprochement des lbvres de la sereuse et de la ligne blanche 
est souvent tellement difficile, au-dessus de l’ombilic, chez les sujets 
maigres, qu’il est indispensable d’employer de la soie trbs forte. Les 
sutures rapproehees a la 'soie exposent, en dehors de toute infection 
des fils ou de la plaie, a 1’elimination de ces derniers, d’autant moins 
bien toleres que la paroi abdominale est plus chargee de graisse. 

Chez la femme, dans la region ombilicale et sous-ombilicale, qui 
seule doit etre envisagee dans ce Congres special de Gynecologie, nous 
fermons la plaie par une double suture. 

1° Suture pbritoneo-aponevrotique k points separes, au catgut de 
Reverdin, degraisse et sterilise a la cbaleur seche et que nous chauf- 
fons ensuite dans l’alcool phenique. 2° Suture de la peau au crin de 
Florence. Nous ne fermons le peritoine et l’aponevrose en surjet que 
dans les cas depetites incisions et de tension nulle desparois abdomina- 
les. Si la coucbe adipeuse sous-cutanee est tres epaisse,nous la rappro- 
chons par deux ou trois sutures de catgut mediocrement serrees et 
tres espacees. 

Nous suturons la peau en surjet au crin de Florence, avee une ai¬ 
guille speciale, aplatie a son extremite,comme nos aiguilles a manche, 
de droite a gauche, et, dans son autre moitie, sur le plat. Cette por¬ 
tion est striee,de maniere a etre facilement saisie entre le pouce et 
l’index, et possede en outre un chas dispose de telle manibre que 
le fil s’y trouve naturellement retenu. 

Nous avons fait construire trois modeles de ces aiguilles : une pour 
le crin de Florence; deux pour le catgut et la grosse soie. 

1) Doyen. — Communication au Congres de Gyn. de Geneve, sept. 1MJ6. 
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Un savant, qui a fait des recherches sur une certaine question, ,un 
critique, qui a a rediger une etude d’ensemble sur un sujet donne, ont 
besom de savoii? ce que d’autres auteurs ont vu, trouve ou ecrit avant 
eux sur la memjpquestion. Comment, dans une ville ouils n’ont aucune 
bibliothequ!gj£scieiy^^^ importante a leur disposition, les mettre a 
m£me de se procf^^Bs renseignements dont ils ont besoin ? 

M. Marcel BairaHBa repondu a la question en creant la vaste orga¬ 
nisation, actuellement unique au monde, qu’il a appelee YInstitut inter¬ 
national de Bibliograjphie scientifj^^^C’est la une oeuvre, due uni- 
quement a l’initiative .privee^ui ea^fnnee a remplir une lacune, que 
les Gouvernements auraient du cc^^^Hdepuis longtemps. 

Cet Institut de Bibliographie co^Mpd deux sections;: Pune pure-: : 
meat scientifique: l’autre exclusiv^BRt commerciale. Toutes deux se . 
completent Pune I’autre et' s’entr’lmient fortement, Et, pour parler 
plus exactement, c’est la seconde qui fait yivre la premiere. 

La premiere section constitue l’lnstitut proprement dit. Elle se com-, 
pose, des six'services suivants : 1° Bibliotheque scientifique circulante 
(Pr&t de livres a domicile, a Paris, en province ou a l’etranger) : 2 n Ser¬ 
vice des Fiches' Bibliographiques (Indication sur fighes mobiles de: tous 1 
:les travauxV partis dans le monde entier, dans les differentes branches 
des;Sciences), Ces fichCs sont prdt£es par series classees par ordre ideo- 
logique, comme leS livres, on vendues;?, 0 Service des Fiches analytiques. 
Ce sont des fiches plus detaillees que les precedentes com.prenant, en 
■une quinxaiue de lignes, l’analyse du travail demande. Elies- ne se 
font que sur commandes speciales, et sont pretees comme les livres, ou 
.vendues, par exemple, aux journaux scienlifiques ; 4° Un service d’Ana- 
lyses scientijiques. Si un savant desire qu’on lui analyse .telle ou telle 
par tie d’un ouvrage qui l’interesse en 1U0, 200, 300 lignes, il lui suffit 
de s’abonner a.ce service; 5° Un service de Traductions scientifiques. 
On execute sur commande toutes les traductions ; 6° Un service de Ren¬ 
seignements ou Consultations bibliographiques. On reppnd a toutes 
3 les questions posees pour tout ce qui a trait aux sciences pures et 
appliquees). 

On peut s’abonner a chacun de ces differents services isolement, - 
suivant ce dont on a besoin, Mais,. quand on a souscrit a l’enserhble, 
on peut mener a bien ri’irnporte quel travail sans posseder dans sa 
bibliotheque un seul livre. 

Supposons,- -en effet, qu’on ait a ecrire sur « Vllystereo to rn ie abdo- 
vhina le dot ale. »Le service des fichespermel de se procurer par courrier 
toutes les indications bibliographiques necessaires. La Bibliotheque 
envoie ensuiteles livres dont on a besoin et qu’elle possede. Si on ne lit 
pas Pallemand, l’anglais, ou d’autres laUghes etrangeres. le service 
des Fiches analytiques adresse un court resume de ces travaux etran- " 
gers. Si Pun d’eux interesse plus particulierement, le service des Ana¬ 
lyses-pent en procurer un resume de 100 ou 200 lignes. et, s’il est indis¬ 
pensable de le lire en entier, on peut meme en faire la traduction 
in extenso.. 

La devise inscrite dans les bureaux de M. Baudouin: (( Exactitude 
' scientifique et eelerite », indique quel est l’esprit de cet innovation. 
D’ailleurs, c.eux quiconnaissentle Direeteuf .de P^nstitut savent quelles 
son't ses habitudes, ses tendances, et son but: Mettre a la portee de 
tous les elements de travail que, jusqu’ici, on ne pouvait se procurer 
que dans les tres grandes villes. C’est. en effet, l’idee de la decentrali¬ 
sation scientifique. dont il a ete un des premiers champions, qui l’a 
amene a tenter de resoudre de cette facon si originate le fameux pro¬ 
blems bibliographique, dont la solution menacait de se faire attendre 
longtemps encore. 


be Mans — Ty|)Ogr|ptii(i Ed. Monnover. 








